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حول الكاتب 


الدكتور أنتوني توفت هو طبيب وعضو 
في الكلية الملكية للاطباء. وطبيب استشاري 
ومختص في الغدد الصماء في مستشفى إدنبرغ 
بأمراض الغدٌّة الدرقيّة ويتولى حالاتهم. وقد 
تولى د. توفت رئاسة الجمعية البريطانية لاطباء 
الغدّة الدرقيّة ورثاسة جامعة إدنبرغ الملكية للأطباء. 


خبرات المريض 


ك اة وال رة ان اة اة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 

بحكمة أكبر نتيحة ذللك: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()www.familyd0c)0۲.0.1)ء‏ 

مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 

حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 

المشاكل. 
وان كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 

على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 

ضفخا غير افر علي قوي مر الريك کي الوت 

www. famiاydoctor.co. uk‏ ( انظر في الأسفل). 

6 ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكاملء ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نظلب آي 
معلومات شخصية عنك. 

لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش, فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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فحوصات دم الذرقة Sos‏ 


«قصور الدرقية مع فحوصات دم طبيعية 


أسلة وأجوية O‏ 
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ما هى الغدّةالدرقيّة؟ 

قوجن الغدّة الدرقيّة في مقدمة الرقبة بين الجلد والأوتار 
الصوتيةء ولديها شحمة على كل من جهتي اليمين واليسار. و يبلغ 
طول كل واحدة منهما حوالى خمس سنتيمترات وتتصلان في 
الوسط. ولا يتعدى وزن الغدّة بأكملها الأونصة الواحدة (حوالى 20 
غراما). وعلى الرغم من صغر حجمهاء إلا أنها عضو بالغ الأهمية 
يتحكم بعمليات الأيض لديناء كما أنه مسؤول عن العمل الطبيعي لكل 
هرمونات الغدّة الدرقيّة 

تقوم الغدّة الذرقيّة بمهامها بتصنيع هرمونات (راجع المسرد 
صفحة 100) عقار الثيروكسين (,1) وثلاثي يودوثيرونين (,1) 
وإفرازها داخل مجری الدم. ,ِ 

يشكل اليود عنصرا مهما لهذه الهرمونات؛ فهناك أربع ذرات 
لليود في کل جُريء من عقار الثيروكسين» ولذلك فهو يُختصر ڊ اء 
وثلاٿ ذرات لليود في کل جُڙزيء من ثلاڻي يودوثيرونين أو ,1. 

يعتقد الأطباء أن هرمون ١,‏ لا يبدأ بالعمل إلا عندما يتحول في 
الكبد ااا إلى هرمون رآ عبر إزالة ذرة واحدة من اليود. ف 


اضطرابات الغدة الدرقية 


نقص اليود والذراق 


ار a‏ ا 8 
التربة والغذاء إلى كمية كافية من اليود. 


بعض أجزاء العالم» يوجد نقص حاد باليود في النظام الغذائي» مثل 
منطقة جبال الهملايا - تفتقر الغدة الدرقيّة إلى القدر الكافى من 
مادة اليود الذي يمكنها من تصنيع هرموني 1 T3‏ وفي محاولة 
ا تزید الغدة الذرقيّة من حجمها » في ما یسمی 
راق ویکون س ظاهرا 2 واد ما بقیت هذه 0 
الغدة الدرقيّة (راجع صفحة 34). 

على الرغم من عدم وجود نقص في اليود في المملكة المتحدةء إلا 
أن وجود اليود بكثرة في النظام الغذائي يسبب إفرازا زاقداً للهرمونات 
الدرقيّة من قبل الغدة الدُرقيّةء وقد يحدث هذا أيضا نتيجة تناول دواء ما. 


توازن الهرمونات 

يتمتع الأشخاص الأصحاء بكمية محددة ا من 1 و في 
الدم» یحددها هرمون رف باسم الهرمون الة للدرقية أو 
الثيروتروفن. قر ز هذا الهرمون داخل الغدة النخامية التي د يقدذر 


الغدة الدرقيّة 

تفع الفدة الذرقبة فی الرقبةء بين الجلد والأوتار الصوتية 
(الحنجرة). شكلها يشبه الفراشةء وتتألف من شحمتين» كل 
واحدة تقع على جهة من القصبة الهوائية. 


الحنجرة (الأوتار الصوتية) ٤‏ يان 


اضطرابات الغدة الدرقية 


حجمها بحجم حبة البازلاءء والتي تتدلى في المنطقة السّفلية 
للدماغ خلت العيثين تماما ومحصورة داخل تجويت غظمي صغير 
في قاع الجمجمة. 

عندما يسبب اضطراب الغدة الذرقة انخفاضاً في معدلات 
الهرمون الذرقَيٌ في الدم» يرتفع إفراز الغدّة النخامية للثيروتروفين» 
وعندما ترتفع معدلات الهرمون الدرقيٌّ. يتوقف إفراز هرمون 
إنتاج الهرمون الدرقيْ 
تنتج الغدّة الدّرقيّة الهرمونات الدّرقيّةء وتنظم الغدّة النخامية هذه 
العملية. ما يؤدي إلى إفراز الهرمون المُتَبّه للدَرَقيّة كاستجابة على 
معدلات الهرمونات الدرقيّة في الجسم. 1 


الدماغ 


الغدّة النخامية 


اذا انخفضت معدلات "# 
الهرمون الذرقيّ بشدة في 
إفراز الغدّة النخامية 


إذا ارتفعت معدلات الهرمون 
الذرقيّ بشدة في الدم» ينخفض 
في المقابل إفراز الغدة النخامية 
الغدة الدرقية للهرمون المُنَبّه للدرقية 


الثيروتروفين. عرف هذه المعادلة باسم «رد الفعل المعاكس»» وهو 
مصطلح معروف لدی المهندسين وعلماء الأحياء. 


قصور الدَرقَيّة وفرط الدَرقيّة 

إذا توقع الطبيب العام إصابتك بقصور في نشاط الغدّة 
الذرقيّة ("ءiلاەاyطا0مر).‏ فيمکكنه التيقن من تشخيصه 
بإرسال عينة من دمك إلى المختبر للتحليل. وتشير المعدلات 
المنخفضة لهرمونی رآ و رآ والمعدلات المرتفعة للهرمون المتبّه 
الدرفة فى دمك إلى آن طبيبك كان على حى وكذنك يكن 
تشخیص مرض فرط الغدٌة الأرaa (hyperthyroidism)‏ « 
التيقن من وجوده بواسطة المعدلات المرتفعة لهرموني ر1 و رآ 
والفعدلات المتخفضة للهرمون المتنة للدرَقيّة. وتتوفر النتائج 
عادة في غضون بضعة أيام. 

إذا كان المريض يعاني من حالة غير معقدة من مرض قصور 
الذرقلة فلا حاجة عادڈ الى دخوله الى المستشفى» ويمكن للطبيب 
العام أن يحدد علاجه ويراقبه. فمعظم المرضى المصابين 
بفرط الدّرقيّة أو بنمو غير طبيعي للغدة الدرقيّة يتم تحويلهم إلى 
اختصاصي في المستشفى لإجراء اختبارات إضافية وتقديم العلاج 
المناسب إليهم. 

إن مرض الغدّة الدّرقيّة أمر شائم» فأمراض فرط الدرقيّة 
وقصور الدّرقية والنمو غير الطبيعي والحجم الكبير للغدة (الدراق 
أو العقدة الذرقيّة) تصيب حوالى واحد من بين كل عشرين شخصا. 
كما أن معظم أمراض الغدّة الدّرقيّة يمكن علاجهاء خی آن رظان 
الغدة الدذرقة التادر قد لا يدي إلى انخفاض في متوسط العمر ان 
تم اكتشافه مبكرا وعولج بطريقة صحيحة. 

غالبا ما يتم توارث مرض الغدّة الدُرقيّة في العائلات» ولكن 
بطريقة غير متوقعة. ويرتبط بعض أشكاله بخطر متزايد لحدوث 
أآمراض متل داء السكري وفقر الدم الخبيث. وآما جميع أنواع 


اضطرابات الغدة الدرقية 


أمراض الغدّة الدرقيّة فهي أكثر شيوعا لدى النساء. 
وسنتناول في الفصول التالية کل مرضص من أمراض الغدة 
الذرقة الأكثر شیوعا غلی حلدة. 


تاريخ حالة 
ولد أحمد في بلدة في الجبال المرتفعة في شمال باكستان حيث 
أمضى معظم طفولته. وعندما بلغ العشرين من عمره جاء إلى 


لندن لدراسة الهندسةء وأثاء اجراء فحص طبي روتیني لوحظ 
2 « 2 2 ۰ 
وجود دزاق لدذنه: ولم کن وهن سيء وكانت جميع الفحوصات 
التي أجريت على الغدّة الدَرةيّة طبيعية. 
E aE‏ 
ا أن نظا الغذائي احتوی ا ا ان من اليود ا دون 
إضاتة بمرض قضور الدرقة. وقد کان مر من المرجح ألا يزول لدیه 
المرض» > على الرغم من آنه قرر تمضية بة بقية حياته في مكان يمكنه 
أن يحظى فيه بكمية كافية من اليود في نظامه الغذائي. 


فرط نشاط الغذة الذرقية 


داء جریفر 

ينتج فرط النشاط في الغدّة الذرقَيّة (فرط الدرقيّة أو التسمم 
الذرقيٌ) عن فرط الغدّة الدرقيّة في إنتاجها للهرمونات الدرقيّةء 
وهي عقار الثيروکسین آو اء ثلاثي يودوثیرونین آو رآ . في معظم 
حالات المرض يؤدي وجود الجسم المضاد في ا (راجع المسرد 
صفحة 94) إلى إفراط في عمل الغدة الذرقية. وهذا ا يتمثل 
اقا کات فة من خرمر اك ارفا ف ل ايا داد 
حجم الغدة الذرقة في بعض الحالات. مايؤدي إلى ظهور الدراق. 

يعرف هذا النوع من فرط الدرقيّة بداء جريفزء وقد سمي كذلك 
متا باح الأطاء الذين تصكرا هن السالة مشاصيها مذ أكر من 
0 سنة. 

لم يعرف حتى الآن سبب إنتاج الجسم المضادء لكن بما أن داء 
جريفز هو مرض وراثيء فلا بد للجينات (راجع المسرد صفحة 
4 من أن تمارس ذورا. يقال إن تعض الأسنبات البيية شبن 
ظهور المرض لدى الأشخاص المعرضين لضان به واا لکن 
السبب الأساسي لازال جرلا وقد بكرن تلترر انناج عن أخدات 
الحياةء كالطلاق وموت أحد الأقرباء. دور في الإصابة بالمرض. 


فرظ تفاط الغدة الدزقة 


روبرت جریفز 1853-6 


يسبب داء جريفز لبعض المرضى المصابين به جحوظ العينين 
( أو اندلاقهما) » ويعاني البعض الآخر من ظهور بقع حمراء في الجلد 
تسبب حكة في الجهة الأمامية من أسفل الساق أوعلى ظاهر القدم. 
وتفرف هذه الأعراض بالوذمة المخاطية أمام الظنبوب. وتنتج هذه 
الأعراض. التي من بينها إفراز الأجسام المضادة المسببة لفرط 
نشاط الغدة الذرقيةء عن عمل غير طبيعي في الجهاز المناعي لدى 
المريض. وهو ما لم يفهمه الأطباء بشكل كامل حتى الآن. فيما 
يظهر لدى معظم المرضى الآخرين المصابين بفرط الدّرقية دراق 
يحتوي على عقدة أو آكثر أو «كتل». ولا يمکن للهرمون المنبه للذرق 
السيطرة على هذه الهرمونات الدرقيّة الفائضة كما هو عليه الأمر 
في الغدة الذرقة الطبيعية. 

يمكن لداء جريفز أن يصيب المريض في آي عمر كان» لكنه 
أكثر شيوعا كدئ النساء اللاتي راوح أعمارهن ما بين 40 و50 
سنة» حيث تصيب نوبة واحدة من فرط الدرقية تدوم لعدة أشهر 
بين ثلث المرضى ونصفهم. e‏ النسبة الباقية فتصاب بنوبات 
متتالية من قرط الذرقيّة التي تستمر لسنوات. ولسوء الحظ لا 
يمكن التنبۇ بنوع فرط ألدّرقيّة قبل الإصابة به. 


اضطرابات الغدة الدرقيّة 


ولكن من غير الشائع الإصابة بفرط الدّرقيّة الناتج عن الدراق 
العقدي قبل عمر الاربعين» وهو مرض لا يمكن الشفاء منهء على 
غكشس بفض حالات المرضى الاين بدذاء جريقن 


ما هو نمط تطور المرض؟ 

بحسب الحالات السابقة. تظهر على المرضى اعراض قبل ستة 
أشهر على الأقل من عزمهم زيارة الطبيب» لكن في بعض الحالات 
- ولا سيما الحالات التي تصيب المراهقين - تكون بداية المرض 
اسرع» وتظهر الاعراض قبل بضعة اسابيع فقط. إن الاعراض 
المذكورة في الصفحات التالية قد لا تظهر على جميع مرضى فرط 
الدذرقية. فالأعراض المهيمنة لدى المسنين تكون غالباء بالإضافة 
إلى تفن في الوزن انخفاض كي القمية وون في العضلات 
وخمول. في المقابلء يمكن لامرأة شابة أن تظهر بكامل طاقتهاء ولا 
يمكن لها الوقوف ساكنة لأكثر من بضع ثوان. 


أعراض فرط نشاط الغدة الدذرقيّة 


خسارة الوزن 

يحدث هذا العارض لجميع المرضى تقريبا نتيجة «حرق» السمرات 
الحرارية الناجم عن المعدلات المرتفعة للهرمونات الدرقية في الدم. 
فقد تشعر بالجوع طيلة الوقت» وبالرغبة في الاستيقاظ ليلا لتناول 
الطعام. وتتراوح درجة خسارة الوزن من 3-2 كيلوغرامات إلى 35 
كيلوغراما أو أكثرء لكن قليلا من المرضى تصيبهم حالة من زيادة 
الشهية إلى حد يؤدي إلى زيادة وزنهم قليلا. فإن كنت تعاني من زيادة 
في الوزن عند بدء المرض,» قد تسعد عندما تخسر الوزن وتمزو الفضل 
في ذلك إلى الحمية الغذائيةء ولكنك ستعاود للأسف كسب الوزن حال 
بدء العلاج. 


فرظ تفاط الغدة الدرضة 


الحرارة المفرطة والتعرق 

بما أن عمليات الأيض تزد اد ينتج جسمك حرارة زائدة يتم التخلاص 
منها عبر التعرق. لذا فإنك لن تستمتع بالطقس الدافىٌ ولا بالأماكن 
ذات التدفة المركزيةء وقد يريحك ارتداء ثياب خفيفة في يوم شتوي 
ارد في الحالات القصوى» قد تؤدي قدرتك على عدم تحمل الحرارة 
إلى حدوث خلافات مع الأصدقاء والزملاء عندما لا تنفك تطفىٌ جهاز 
التدفئة. وتفتح النوافذء وترمي الملاءات واللحاف عن السرير. 


الطباع الحادة 

تجدين نفسك بشكل متزايد غير قادرة على مواجهة الطلبات والتوتر 
الناجم عن ملاحقة الأطفال» ما يفقدك أعصابك باستمرارء 
ويشعرك بحساسية مفرطة تجاه الملاحظات النقدية» ويجعلك 
تنفجرين بالبكاء من دون أي سبب واضح. كما قد تجدين صعوبة في 
التركيزء ما يمكن أن يؤثر سلبا على آدائك في المدرسة أو الجامعة 
أو العمل. 


اضطراب النوم والمعدلات المتغيرة للطاقة 

يشبه تأثير فرط الدرقيّة على الدماغ تأثير كمية زائدة من 
الاين فن هدودا بانطاه الزاتة وف يبدو الأمر هيدا فى 
الحالة المعتدلة من فرط الدرقيّةء لكن سرعان ما تبداً اضطرابات 
النوم» وشعور لا مفر منه بطاقة لا جدوى منهاء والإحساس بعدم 
الشذرة على الراحة واللوسشن ساكنا: 

لك هدا الارن كاها من الت الشدت أي كي الارهاة 
الناجم جزئيا عن الحرمان من النوم» ما يؤدي بدوره إلى ازدیاد 
حدة الطباع» وانعدام التوازن العاطفيء ونقص في التركيز. وقد 
تنجم هذه الأعراض أيضا عن فرط الدرفيّة. 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


1 غفقان 
المتقدمة طويلة الأمد من ن فرط کک لا ا علاجها - ج 
اللات شرف اسه اوا eR‏ 


ا 
وقد تسوء TT‏ بالربو. 


الرجفة 

يشتكي معظم المرضى من الأيدي المرتعشة التي قد يخطىُ 
الأصدقاء والأهل في التمييز بينها وبين الرجفة الناجمة عن تناول 
المشروبات الممنوعة. وقد تجد صعوبة بحمل الكوب أو إدخال 
المفتاح في قفل الباب» كما لن تتمكن من الكتابة بوضوح. 


ضعف العضلات 

تضعضٍ عضلات الفخذين بشكل واضح» ما يجعل صعود الدرج 
هرا ضغنا وكذلك النهوض من وضعية القرفصاء أو القيام عن 
كرسي منخفض من دون استخدام الذراعین. 


حركات الأمعاء 

تزداد رة الأمعاء كذراء فتشغر بالعاجة الى دخو الخلا 
كأن تدخل الحمام مرتين أو ثلاث مرات يوميا بسبب الإسهالء ما 
قد يسبب مشكلة في حد ذاته 1 


الحيضرٍ 

غالبا ما يحدث اضطراب في الدورة الشهريةء وقد يقل حدوثهاء 
أو قد تنقطع. وقد يصعب فهم هذا العارض قبل معالجة فرط 
الذرقية تماما. 


فرظ شاط الغدة الدرضة 


الجلدء والشعر. والأظافر 

قد تشعر بحكة تسري في جسدك» وكما گرا اا قد فهر 
على المصابين بداء جريفز بقع تسبب الحكة في أسفل الساق 
والقدم (الوذمة المخاطية أمام الظنبوب). قد يصبح شعرك أخف 
واكثر هشاشة من المعتاد ويستعصي تمويجه. وفي حالات نادرة» قد 
تظهر لدی مرضی داء جریفز مناطق صلعاء تمرف باسم «الثعلبة 
البقعية. وهي حالة من المناعة الذاتية المستقلة التي تصيب 
بصيلات الشعر التي تخضع بدورها لتقلبات المناطق شديدة التقلب 
والمخبأة تحت الشعر. وهي لا تتأثر بعلاج فرط الدرقيّةء وتتطلب 
استشارة طبيب الجلد. 

قد يلاحظ تساقط حاد بالشعر في الأسابيع القليلة التي تلي 
علاج فرط الذرقيةٍ نتيجة انخفاض سريع لمعدلات الهرمونات 
الذرقة. لكك لن تصات باتصالم بل سینمو شعر جديد صحي 
لے تراک مص أغا فرت وة و مدو مرها اد 


هشاشة النقام وتخلخلها 

يسرع فرط الدرقية هشاشة ا ا ا النساء بعد 
مرحلة انقطاع الطمث. ويمكن أن يزيد هذا الأمر من خطر التعرض 
للكسور. 


العيون 

فقط مرضی داء جریفز یعانون من مشاکل طف فى العيون حيث 
تشمل زيادة الدموعء وهذا العارض يسوء عند التعمرض للرياح 
والضوء الساطع» ويشعر المريض بالألم وكأن الرمل يملا عينيهء 
بالإضافة إلى الرؤية المزدوجة والغشاوة على العينين. كذلك يشعر 
الكثير من المرضى بالاستياء بسبب جحوظ عينيهم (عيون بارزة) 
بالإضافة إلى ظهور «الأكياس» تحتها. 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


و 
الدراق 

ستبقى قادرا على الرؤية في حال إصابتك بالدراقء ومن غير 
المحتمل ظهور عارض لديك. غير الشعور بوجود شيء غريب في 
رقبتك لا ينبغي وجوده. 


تأكيد التشخيص 


فحص الدم 

قد تكون خضعت لفحص دم في المركز الطبي او اثناء الجراحة 
التي اجراها الطبيب العام لكنك قد تحصل على تاكيد افضل عند 
توجهك إلى العيادات الخارجية في المستشفى. 


الضورة الشماعة افد ة الدرةة 

قد يطلب الطبيب إجراء صورة شعاعيّة للغدّة الذرقيّة للحصول 
على معلومات أكثر عن سبب فرط الدّرقيّةء لأن هذا الأمر قد يؤثر 
في نوع العلاج الذي ستحتاج إليه. ٠‏ 

تتطلب الصورة الشعاعية للغدة الدرقيّة جرعة صغيرة من اليود 
المشعٌ أو التكنيشيوم» تعطى بالفم أو عبر حقنها بالأوردة. والجرعة 
صفيرة جدا إلى حدٌ آنه يمكن إعطاؤها لشخص يعاني من حساسيّة 
ضد اليود. لكن معظم الأطباء يحاولون تجنب إجراء الصور 
الشعاعئة اللجوامل والمرضعات: 

بعد أن يجري طبيبك التشخيص الأوليء قد تضطر إلى الانتظار 
قلیلا قبل رؤية طبيب المستشفى. في هذه الأثناء يمكن التخفيف 
من حدة الأعراض لديك عبر تناول أحد عقاقير حاصرات بيتاء مثل 
الپروپرانولولء التي تبطل إلى حد ما تأثيرات الهرمونات الذرقيّة. 

يتم هذا الأمر عبر تثاول 40 ميليغراماً ثلاث أو أربع مرات في 
اليوم. أو تناول 160 میلیغراما من الپروپرانولول (1۸ )۱٣۵۴۲۵۱‏ 
يوميا كجرعة فردية تؤخذ بالفم. ولكن يجب أن لا يتناول مرضى 
الرنو فقاقير حاصزات سا 


فرط نشاظ الغدة الذرةة 


لإجراء فحص الدم» یتم اختیار وريد وينظف مکان الحقن. 
توصل إبرة مجوفة بالحقنة وتدخّل إلى الوريدء ثم سحب الدم 
راء اقح 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


الصورة الشعاعيّة للغدةالدرقيّة 


يستخدم الفحص الشعاعي النظائري كاميرا تعمل بأشمة 
غاما لصنع صورة من الإشعاعات التي يطلقها الجسم بعد حقنه 


بنظير مشع مثل الت لتکنیشیوم- 99 ". 
E‏ 


ا ا 2 
صغيرة من 
التکنیشیوم ٣١-99‏ 
عبر الحقنة 


2 بعد 20 إلى 30 دقيقة يكون 
التكنيشيوم قد تمکن من التراكم في 
الغدّة ادرت و ا الاستلقاء 


1 


مثال عن صورة 
شعاعيّة تظهر 

شحمتیى الغدّة 

الدرقيّة 


کے | 


الوريد أكثر ظهوراً 


بأشعة غاما 


فرظ نفاط الفدة الدزفة 


كيف تعمل الأدوية المضادة للدرقيّة 
تدخل الأدوية المضادة للدرقيّة فى صناعة الهرمونات 
الذرقيّة. ما يجعل المعدلات المرتفعة فى حالة فرط الدرقيّة 


تعود إلى طبيعتها. 
قبل تناول الدواء بعد تناول الدواء 
تنتج الغدّة الدرقيّة تعود معدلات الهرمونات 
الهرمونات الدرقيّة بإفراط الذرقيّة إلى طبيعتها 


عقار 
الثيروكسين ,1 


ثلاتي يويودوتیرنین وا 


علاج داء جريفز 
يوجد ثلاثة أنواع من العلاجات لعلاج فرط الذّرقيّة الناجمة عن 
داء جريفز وهي العقاقير والجراحة واليود المشع. 


الأدوية 

كى الأدرية التهادة درف العرضى الباضين عاد الق 
يعودون إلى الطبيب عند أول نوبة فرط درقي ي يصابون بها. وأكثر 
الأدوية المستخدمة في المملكة المتحدة هن کربیمازول الذي يقلل 
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من نسبة الهرمونات التي تنتجها الغدّة الذرقيّةء وهو متوفر في شكل 
آقراص من عيار 5 ملغ و20 ملغ. وتوصف في البدء جرعة آكبر (40 
إلى 45 ملغ يوميا) وتبداً الأعراض لديك بعدها بالزوال بعد 10 إلى 
14 يوما. 

يستمر العلاج الطبيعي من 6 إلى 18 شهراء ويتخلص حوالى 
نصف المرضى من المرض بعد هذه المدة. عند بدء العلاج» يقوم 
طبيبك بمراقبته ته كل 4 إلى 6 أسابيع» إذ تنخفض كمية الكربيمازول 
ریا اتل إلى مرد 5 تتراوح بين 5 و 15 ملغ يوميا كجرعة فرديةء 
وذلك تبعا لتسبة هرموتات . T‏ 8 ,ا والهرمون المنبه للدرق في الدم. 

ويفضل بعض الأطباء إعطاء N‏ 
فترة العلاج» » تبلغ عادة 40 ملغ يوميا تۇ. خذ في شكل قرصين من عيار 
0 ملغ. إذا استمريت في تناول هذه الجرعة العالية لعدة أسابيع» 
قائ سشتضاب نقضور الذرقية. عندها شاا عفار التروكعة 
إلى الكربيمازول حال عودة معدلات الهرمونات الدرقيّة إلى طبيعتها. 
وتكمن إيجابية هذا اتن ن الا هيآ ل باع الى المرزاجفة 
کثیرا . كذلك يفيد المصابين بأمراض حادة في العيونء لكنه ليس 
ّالا في السيطرة على أعراض فرط الدّرقيّة مقارنة بالكربيمازول. 


ما عليك معرفته عن الأدوية 

يختبر القليل من الناس تأثيرات جانبية للكربيمازول» إذ تظهر 
هذه التآثيرات لديهم في غضون ثلاثة أو أربعة أسابيع من بدء العلاج. 
ویصاب 2 % من المرضى بطفح جلدي > فتشعر بحكة شديدة في 
کے خا جس و که ت ف در اض ویطلق الأطباء على 
البقع الجلدية المنتفخة اسم «الشری»» عندها عليك أن تتوقف عن 

تناول الکربیمازول و تست تستشير طبيبك. . سيختفي الطفح الجلدي في 
آيام فليلة وتا الحكة بواسطة أقراص مضادة للهستامين. لکن 
التأثير الجانبي الأكثر خطورة هو انخفاض علد الكريات البيضاء 
(ندرة المحببات) الذي يبب قرحا هى المتجرة ور حة فى الق 
وخوادة مرتفعة. 


فرظ شاط الغدة الدرصة 


إن انخفاض عدد الكريات البيضاء يجعلك أكثر عرضة 
للالتهابات الناجمة عن البكتيريا. كما أن ندرة المحبّبات حالة طبية 
طارئةء لذا عليك الاتصال بطبيبك فور التعرض لها والإصرار على 
ركه ريا اجن ال ا اة رة و اف مه 
0 إلى 500 مريض. على الرغم من أن الأمراض المتعلقة بأعداد 
الكريات البيضاء يمكن دائما علاجهاء إلا أنك قد تحتاج إلى تناول 
مضادات حيوية ودخول المستشفى لفترة قصيرة. تنجم معظم 
حالات الحنجرة المتقرحة عن العدوى الفيروسية اليوميةء لكن حتى 
لو شعرت بتقرّح طفيف في الحنجرةء عليك القيام بفحص أعداد 
الكريات البيضاء في الدم للتأكد. هناك آثار جانبية أخرى مثل 
التهاب المفاصل وتساقط طفيف في شعر الرأس وآلام في الرأس. 

إن ظهرت عليك اثار جانبية لدى تناولك للكربيمازول» يمكنك 
تناول دواء آخر اسمه پروپيل ثيوراسيل» والذي يعمل بالطريقة 
نفسها. وهنا تسجل حالات نادرة من المشاكل المتعلقة بألم الكبد 
ولا سيما لدى المرضى الذين يتناولون جرعات عالية من هذا الدواء 
فالأسابيع الأولى من العلاج. وتختفي المشكلة عادة عند التقليل من 
الجرعةء لكن احيانا يجب التوقف عن تناول الدواء. وان كنت من 
ال ين ا اما ادق ر آطرن اع داه ا 
تزداد فرصة عودة فرط الذرقة بعد توقف العلاج. 


الحراحة 

للأسف فعلى الرغم من تناول الكربيمازول أو البروبيل ثيوراسيل 
لوحده او مع عقار الثيروكسين لفترة 18 شهراء فإن حوالى نصف 
المرضى سبتفركون للقرط الذرق سجذد ا في غضون ستقين ظيان 
التوقف عن تناول الدواء. وان كنت تحت عمر 45 سنة عند تعرضك 
للهجمة الثانية من المرض» يمكن المعالجة عبر الجراحةء ويكون 
ذلك باستئصال حوالى ثلاثة أرباع الغدة الدرقية. 

قبل إجراء هذه العمليةء يجب جعل معدلات الهرمونات الدرقيّة 
طبيعية في دمك عبر تناول الكربيمازول. 
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الخراحة 
قد تكون الجراحة هي العلاج الأمثل للمريض اليافع 
المصاب بداء جريفز وبدراق ضخم. 


عند تحدید موعد العمليةء قد يطلب منك تناول دواء يحتوي 
على اليود لمدة تتراوح بين 10 و14 رقا قبل اجراء الجراحةء 
وذلك بهدق إنقاص حجم الغدة الدرقبة وتدفق الدم إليهاء الأمر 
الذي يسهل عمل الجرٌاح تقنياً . تدخل عادة المستشفى قبل يوم من 
العملية التي تدوم حوالى الساعةء ويْسمح لك بالعودة إلى المنزل 
E‏ 


فرظ شاط اة الدرهة 


ماذا عليك أن تعرف عن الجراحة 

الأمر السلبي هو آنك ستحصل على ندبةء لكنها ستضمحل وتبدو 
كانها من تجاعيد الرقبة. ويمكن للمراة داتما اوضع المجوهرات او 
الوشاح لإخفاء الندبة. . وظي حالات نادرة جدا (أقل من 1 %) قد 
تتضرر الغدد الدريقية المجاورة للغدة الذرقة التي تتحكم بمعدل 
الكالسيوم في الدم» عندئذ يجب أن يترافق العلاج طويل الأمد مع 
تناول فیتامین د. 

كذلك من النادر تضرر أحد الأعصاب المرتبطة بالأوتار 
الصوتية الذي قد يسبب تفغيرا اخوظا کن وره الصوت. وقد لا 
يكون هذا الأمر مهما للعديد من الناس» لكن الجراحة لن تكون 
خیارا مقبولاً ممن یعتمد على صوته للعیش كمغتي أوبرا مثلاً. 

إن أجريت الجراحة بين أيد بارعة» ستكون النتائج الأولية جيدة. 
سیشفی 80 % من المرضن قورا. تكن 15 % ستكرن قد أزيات نة 
SS iT‏ 

5 % ستبقی لدیهم اة لم رل هن الكو رة و 

e‏ حالات الفشل هده ليست تتيجة عدم كماءة 
الجراح» بل تتعلق أكثر بطبيعة الاضطراب الذي أصاب الغدة الدرقية. 
كذلك تزداد مع مرور الوقت نسبة منِ تم علاجهم من فرط الدّرقيّة 

عبر الجراحةء ومن تم أصيبوا مجددا بقصور الدرقية. کما قد يعاود 
فرط الدرقيّة الظهور لدى المرضى الذين سبق أن خضعوا لعملية 
جراخية نا جخة:وذلك بعد هرون 20 الى 0 عام . في هذه الحالة. 
فن غين الاد جرا جر فة نط إلى ر اا رة من 
جهة. وازدياد مخاطر تضرر النسيج المحيط بالغدة من جهة أخرى. 


اليود المشع (يود 131) 

يعطى هذا النوع من العلاج عادة للمرضى الذين تفوق أعمارهم 40 
أو 45 سنةء والذين تجاوزوا سن الإنجاب أو للأشخاص اليافعين الذين 
يعانون من العقم. 
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لقد تم اعتماد هذا النهج المحافظ بسبب المخاوف القائلة بأن 
تعاطي اليود المشع قد يؤدي إلى تشوهات تصيب الأطفال الذين يولدون 
بعد العلاج. وفي الواقع لا يوجد دليل يثبت هذا الامرء وتميل بعض 
المستشفيات إلى استخدام اليود المشعحٌ لدى المرضى اليافعين لأنه 
أرخص وأسهل من ناحية إعطاء الدواء. 


العالاج باليود المشع 
تمتص الغدٌة الدرقيّة اليود المشحٌ الذي يدمر بعض أنسجتهاء 
أو جميعهاء فيقلل بالتالي من إفراز الهرمونات الدرقيّة. 


س 


يؤخذ اليود المشحٌ بالشرب أو على شكل كبسولات. فيمتصض 
مجرى الدم اليود المشحٌ حتى يصل إلى الغدة الدرقية. 


س 


الغدة الدرقية 


الخلايا الدرقية المنتجة 


فرظ نشاظ الغدة الدرصة 


اختيار العلاج المناسب لكف 


© لا يوجد علاج كامل ومثالي» وستحتاج إلى مناقشة الخيارات 
مع طبيبك. فبعض المرضى لا يحبذون فكرة الجراحة حتى 
بعد فضشل الأدوية المضادة للدرقية. 

لا يوجد سبب يمنعك من تناول الأدوية للمرة الثانية أو الثالثة 
A TT‏ 
هناك آي شكل لعلاج فرطٍ الدرقية لداء جريفز» فان نسبة 

من العركى اروا فعا 5ا رمب عد ایی اوسن 
ثم أصيبوا بقصور الدرقيّة. کا کن کہ ار ے کان 
جرعة صغيرة من الكربيمازول لعدة سنوات بعد أول انتكاسة 
پغرضون لهاء بدلا من اختبار نويات متكررة من فرط 
الذرقية؛ إنه آمر آمن. 

ه لا يطمئن بعض المرضى إلى العلاج باليود المشعء ويعتبر 
بعض الأطباء أن أفضل علاج للمرضى اليافعين المصابين 
بفرط الدّرقيّة والدراق الضخم هو الجراحة. 

6 مهما يكن نوع علاج فرط الدّرقيّة الذي تتبعهء فإنك ستحتاج 
إلى مراجعة دورية عبر قحص دم سنوي تجريه إما في مركز 
صحي أو في المستشفى بإشراف طبيبك المختص. 


يؤخذ اليود المشحٌ على شكل كبسولات أو عبر الشرب» ويشبه طعم 
الماء. ويوصف عادة في المستشفى في قسم الفيزياء قبل 
البدء بالعلاج قد يطلب منك التوقيع على استمارة موافقة. وتعطى لك 
تعليمات حول تجنب الذهاب إلى أماكن التسلية والاحتكاك المباشر 
مع الآخرين والأطفال الصغار لبضعة أيام بعد العلاج. كذلك فمع 
تدابير السلامة عالية الدقة في المطارات» يمكن أن تتسبب في 
إطلاق آجهزة الإنذار لعدة أسابيع بعد العلاج باليود المشحٌ. وتمنح 
الآن عدة عيادات بطاقة تشير إلى أنك تلقيت العلاج» وعليك حملها 
مع مستندات سفرك لفترة ستة أشهر من بعد العلاج. 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


لا يوصف اليود الم اا ا ا 9 اف 
دة الجنين الَرقة. كما صح النساء تجنب الحم لأرينة شر 

يعمل اليود المشحٌ على تدمير بعض الخلايا الذرقية ومنع غيرها 
من الخلايا من الانقسام» وبهذه الطريقة يتم استبدالها بخلايا 
آخرى بعد موتها. وتتراوح فترة العلاج ما بين ستة إلى ثمانية أسابيع 
حتى بدأ النتائج في الظهورء وفي غضون ذلك قد يوصف لك تناول 
الپروپرانولول أو الكربيمازول. بحسب شدة فرط الذرقيّة. للتخفيف 
من الأعراض. کما نظت منك العودة لئ المستشفى بهدف 
المراجعة بعد شهرين أو ثلاثة أشهر. وفي حال کنت واحدا من الناس 
القلائل الذين لم يتخلصوا من فرط الذرقيةء سيتم حينئذ إعطاؤك 
جرعة ثانية من اليود الق 


ما الذي عليك معرفته عن العلاج باليود المشع 

تتمثل المشكلة الكبرى في هذا العلاج في إصابة المريض بقصور 
الدرقيّة. إذ من المرجح أن يحدث قصور الدرقيّة في السنة الأولى لبدء 
العلاج» ویصاب به حوالی 50 % من الاش فى بعض المراكز. وفي 
كل سنة تمر من بعدهاء صاب حوالى 2 إلى 4 % من الناس» وبالتالي 
يصبح معظم المرضى مصابين بقصور الذّرقيّةء لذا فمن المهم أن 
تقوم بالمراجعة الدورية في المستشفى أو مع طبيبك. عند الإصابة 
بقصور الدرقيةء تتم المعالجة بعقار الثيروكسين, وتتراوح الجرعة 
المقظاة ما بين 100 و150 ميكروغزاما يوميا كخد ولا يوجد 
تأثيرات جانبية للثيروكسين إن تمٌ آخذ الجرعة بالشكل المناسب. 


تاريخ حالة 

على الرغم من أن جون پاري» البالغ من العمر 70 سنةء يعتبر 
نفسه بصحة جيدة جداء إلا انه لاحظ حديثا تورما في كاحليه. في 
البداية كان التورم في الليلء ومن ثم آصبح زیا ا اک 
و ضحت قدماه تتن جدا: 


فرظ نشاط الد ة الدر ةة 


ذات ليلة. ا او رور کچ 
کے مزبد عبر السعال. اتصلت زوجته بسيارة الإسعاف 
وا جون المستشفى في غضون 20 دقيقة. شخص الطبيب 
القارب :ف ماي اا بقل فح قاق إن الور 
الهو د ي السواتئل في قدمي جون ورئتيه. كلك لاحظ 
أن یکن جون کان سردا بدا وغیر منتظم› وقد اهر مخطط 
لقاب الكيريى أن الحالة ناجمة عن ران أذيتيء أعظي اللسپد 
باري الأوكسيجين بالقناع» وحقنة تحتوي على فوروسيميد (×أ5ةا) 
للتخلص من السوائل الزائدةء وأقراص ديجوكسين للتخفيف من 
سرعة دقات قلبه. 

وبما أن مرضى الرجفان الأذيني معرضون لخطر الإصابة 
بجلطات دموية مصدرها القلب» قد ودی إل حدوٿ انسداد في أخك 
شرايين القدم» فقد وصف له تناول أقراص وارفارين لمنع تخثر الدم. 

کان د. ل ا ا اا سی ور دی غ ع 
الغدد الصماء ء» فعلم أن الرجفان الأذيتي قد کون من مضاعفات 
فرط الذّرقيّة. خصوصا لدى المرضى الكبار في السن. 

بالفعل کان السید پاري يعاني من فرط درقيْ تبين آنه نتيجة 
اصابته بداء جريفز» فتمت معالجته التو المشع. كذلكف أعطي 
الكرنيمازول الدواء المضاد الذرقيْء لستة أسابیع حتى يبدا اليود 

لقد تخوف السيد پاري من عدد الأقراص التي كان يتناولها عند 
ا اتس هة و عن اها مد سه ای ديا 
أ سحت الفد د الذرهة لي ةكت الستطوة كى أن فة بتكن الان 
بانتظام» وهو في حالة بدنية جيدة. يجري له طبیبه بشکل دوري 
فحوصات دم للغدة الذّرقيّة للتأكد من أنه لم يصب بقصور أَلدَرقيّة 
نتيجة علاجه باليود المشع. 


تاريخ حاله 
کان آنا روبنسون قد ت اقا لنوبة فرط درقي ناجمة 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


0 
عن داء جريفز الذي آصيبت به وهي في العشرينيات من عمرهاء 
قأعظيت الكريغازول لعدة 18 شهراء وعندها لفت الخخامة 
والأربعين من عمرهاء لاحظت نها تعاني من اضطرابات في 
حرارة الجسم» لكنها عزت السبب إلى «تغير في الحياة» . 

وختن نةا وزنها ينقص وتر جف يداها »ركت نها شای مجددا 

من الفرط الدرقيٰ. اقترح الطبيب في المستشفى المحلي العلاج 
بائيوة امش وعلى الرغم من طمانها زافاكيد لها بان هدا الاج 
لن يسبب أي مخاطر سوى بداية الإصابة بقصور الدُرقيّةء إلا أن 
السيدة روبنسون لم تطمن. 

كانت تعلم من مقالات الصحف عن الرابط المحتمل بين 
الإشعاعات ومرض ابيضاض الدم (اللوكيميا) لدى القاطنين 
بالقرب من محطات توليد الطاقة النوويةء ولم ترد الابتعاد عن 
حفيد تها الجديدة حتى ولو لبضعة ايام بعد العلاج. 

كما كانت آنا مرتلة بارعة في كورّس الكنيسة المحلية, ولذا لم 
تبدٌ لها جراحة الغدّة الذّرقيّة مناسبة لاحتمال تغير نوعية صوتها. 

أخرا قرت اة ورش الارجاع غا لمت آ 
يوجد ما يمنع من تداويها بواسطة الكربيمازول الآن أو في المستقبل. 


داء جریفز 
م مرضي دا ء جریفز. 


فتصاب عادةٌ كلتا العينين. لکن 
e‏ 


فرظ شاط الغدة الدرضة 


داء جريفز والآعين 


ما الذي يحدٿ في العيون؟ 

تحدث تغيرات في عيون معظم مرضي داد جور و 
هذه الحالة باعتلال العين أو اعتلال الحَجَّاج. وتصاب عادة كلتا 
العينين» لكن غالبا ما تصاب عين اكثر من الاخرى. ومن الافضل 
اعتبار اعتلال العين حالةمتاعة ذاهة يترافق وجودها غالبا مع اء 
ریز بدلا من اغشاره خد مض اغات مرن الدذرقة. فهذا الأمر 
يساعد على شرح سبب الإصابة بأمراض العين قبل الإصابة بفرط 
الذرقية أو حتى بعد نجاح العلاج للمرة الأولى. 

ثمة ثلاث مراحل لمرض اعتلال العين: الإصابة الأولية وتطور 
المرض. تتبعها فترة من الاس ستقرار النسبي» > ثم درجات مختلفة من 
التحسن. من النادر فقدان النظر كلياء وحتى لو شعرت بأن عينيك 
عادتا إلى طبيعتهاء سيبقى هنالك اضطرابات خفيفة واضحة 
للطبيب إن لم تكن كذلك للأصدقاء والعائلة. 

من أولى العلامات التي تظهر هي تقلص الجفن فيبدو كأنه 
فشو إلى اغ اقتا عن مسا بيا رمن ال وا 
مظهر الشخص المحدق. وقد يتحسن هذا الوضع بعد ارتفاع معدلات 
الهرمونات الدّرقيّة والعودة إلى طبيعتها بفضل العلاج. وفيما يشتكي 

بعض المرضى من العيون الجافة الرملية. ما يترك شعورا بوجود 

ادا ومن الطرّف المستمرء يشتكي آخرون من وجود الماء 
بشکل مفرط فیها. 

تنتج أشكال أخرى من أمراض العين الناجمة عن اضطرابات 
الذرقيّة من ضغط خلف مقلة العين التي تقع في تجويف عظميٌ يعرف 
بالحَجاج. تحتوي المسافة بين المقلة وظهر الَّجاج على العضلات 
التي تحرك العين» والاعصاب البصرية التي تنقل الرسائل من 
الشبكية إلى الدماغء والدهن. 

ومن بين التغيرات الأخرى لدى المصابين بأآمراض العين 
الناجمة عن اضطرابات الدرقيةء تراكم كمية كبيرة من الماء خلف 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


المقلةء وتضخم العضلات والدهون وظهورها بشكل مستنقعات. كما 
يزداد حجم العضلات ال ااي او الثلاتة اضعاف وتتوقف عن 
العمل قمانة: بالنفحة رقف العين هن التجرك: براحة؛ ويضبات 
المريض بازدواج في الرؤية (شقع)» وحتى بالحول. 

زيادة الضغط خلف المقلتين وا الى اام ما يسبب 
«جحوظ العين» المعروف باسم الجحوظ أو الاندلاق. وأما الانكشاف 
المتزايد للمقلة فیجعلما أكثر غرضة للتحسس من الغبار والرمل 
والهواء والشمس. وقد تتضرر القرنية. كذلك قد يدقع بعض الدهن 
الموجود خلف المقلة إلى الجفن» ما يساهم في انتفاخهاء فتبدو 
وكانها «اكياس تحت العين». وفي حالات نادرة جدا > آي في حالات 
المرض الشديد» قد يسبب الضغط المتزايد ضررا للأعصاب 
البخر رة راا وھا أو تاما للنظر. 

ا 

علاج أمراض العين ليس نافعا بقدر علاج فرط الدرقيّة. قن 
بأن التدخين يزيد الحالة سوءا تماما کعدم القدرة على السيطرة 
على فرط الدرقيّة. لذلك فمن المهم جدا التوقف عن التدخين 


آمراض اين الناجمة عن اضطرابات 


الذرقيّة: 3 تقدم المرض بمرور الوقت اشتداد 

مرن 
هتاك غادة تاذت. فراحل لأمراض العن. الناجمة عن العين 
اضطرابات الدّرقيّة. لكل منها زمن مختلف. بعد التلف الأولي 4 


تة تستقر الحالة لسنتین أو ثلاث ستوات» ومن تم يجب قیام 
جراحة بسيطة نسبيا بتصحيح آي ازدواج في الرؤية وتحسن 


فرظ تفاط الغدة الدرقة 


أنواع نادرة من فرط الدَرقَيّة 


کر الدرقيّة المتوسط الذي يدوم لبضعة أسابيع بعد عدوى 
فيروسية للغدّة الدرقيّة. يعرف هذا المرض باسم «التهاب 
الدرقيّة الفيروسي» أو التهاب الدّرقيّة الليمفاوي دون الحادء 
وأكثر الأعراض وضوحا هو الألم الحاد وحساسيّة الغدة 
الدرقية المتزامنة مع أعراض الزكام. نادرا ما يحتاج 
فرط الدرقية علاجا آخر غير آدوية حاصرات بيتاء مثل 
الپروپرانولول. ويتبعه عادة قصور درقيّ متوسط لمدة 
قصيرة» ومن ثم الشفاء التام. 

6 نوع مشابه للفرط الدرقيْ يتبعه قصور درق متوسط تم 
شفاءء لكن من دون آلم أو علامات مرض فيروسي» يظهر 
بعد ثلاثة إلى ستة أشهر من ولادة طفل لمن يعاني من مرض 
كامن في المناعة الذاتية للغدّة الدرقيّة . يعرف هذا النوع 
باسم التهاب الدّرقيّة ما بعد الوضع (راجع صفحة 95). 
والتهاب الدرقية الصامت غير المتعلق بالحمل. من المهم 
التمييز بين هذه الأنواع من فرط الدرقيّة وداء جريفز لأنهما 
اتا ااا اا 

ه فرط درقيّ قد يحدث للمرة الأولى في بداية الحملء عندما 
يترافق عادةٌ مع E‏ هذا النوع بالتسمم 
الذرقَيٌ المتعلق بالحمل. هنا يقوم هرمون تصنعه المشيمة 
التي في طور النمو بتنبيه الغدة الدرقيّة. الأمر المشابه 
لصناعة هرمون منبُّه درقيٌ طبيعي أو الهرمون المنبّه للدرق. 
يدوم فرط الذرقيّة لبضعة أسابيع فقط» ويكون العلاج» 
عند وجويهء بإعطاء حاصرات بيتاء أو في الحالات النادرة 
الکربیمازول. 
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اضطرابات الغدة الدرقية 
أنواع نادرة من فرط الدّرقيّة (تابع) 


ه قد يسبب الأميودارون فرط الدّرقيّة وهو دواء يحتوي على 
ا 
ااا ف ص د د ا 
الهرمونات الذّرهيّة في دمك قبل البدء بتناول الدواء وكل ستة 
ا کد ا 

۾ فرط الدرقيّة دون السريري: يعرف اتحاد الهرمون المنبّه 
oT‏ الطبيعية لهرموني وآ وآ (عادة معدلات 
مرتفعة) في الدم بفرط الذرقيّة دون السريريء لأن ا 
قد يصاب بالقليل من الاعراض.» إن اصيب بها اصلاء ويتم 
كشف الاضطرابات غالبا خلال مراجعة طبية اعتيادية أو 
لمجرد ظهور الدراق. يعتبر هذا النوع الآن أقل أنواع فرط 
الذرقيّة حدة» ويتم وصف العلاج حتى لو كنت تشعر أنك بحالة 
E‏ 
احتمال الإصابة بترقق العظام الرجفان الأذيني. 


نهاياً. واتباع تعليمات الطبيب بحذافيرها حول كمية الحبوب مثل 
الكربيمازول وعقار الثيروكسين. 

من بين أنواع العلاج الثلاثة للفرط الدرقيء يعتقد بأن اليود 
المشحٌ هو غالبا أفضل حل للتخلص من اعتلال العين. لكن بعض 
الأطباء لا يحبُذون وصف هذا النوع من العلاج لمن تضررت أعينهم 
بشدة. لذا فقد يصفون العلاج بالستيرويد مثل البريدنيسولون من 
ستة إلى ثمانية أشهر بعد إعطاء اليود المشمٌ مباشرة. 

إن كنت تعاني من جفاف في العيونء قد تجد الحل في وصفة 


فرظ شاط الغدة الدزضة 


الو الا ی اغا دآ کدف کن فر اهاب 
ويجب ارتداء النظارات الشمسية عند الخروج إلى الشمس. وأما 
الحل لازدواج الرؤية فقد يكون بوضع مَواشير مناسبة لنظاراتك. 

هذه الأمراض.» بالإضافة إلى غيرها من الأمراض المتقدمة التي 
تهدد الرؤية قد تحتاج إلى العلاج بواسطة الپريدنيزولونء يرافقه 
غالبا علاج بالإشعاعات التي تحد من تراكم الماء خلف المقلة. 

من ناحية ثانية. قد يتطلب الأمر إجراء عملية لإزالة جزء من 
الجَجاج» ما يخفف من الضغط خلف المقلة. إلا أنه من النادر اتخاذ 
تد ابير بهذا الحجم» إذ قد يتم ذلك فقط بعد تشاور دقيق بين طبيب 
الذرقيّة وطبيب العيون. 

تقل مشاكل العيون لدى معظم المصابين بداء جريفز بشکلٍ 
ملحوظ بعد سنتين أو ثلاث سنوات من تلقي العلاج. عندئذ يمكن 
لجراحة صغيرة أن تصحح ازدواج الرؤبة وتحفت من .المظهر 
«المحدق» والأكياس تحت العيون. 


الدراق العقدي 

يتم العلاج بالجراحة أو باليود المشعٌ. ومن غير المحتمل 
الإصابة بقصور الذرقية في هذه الحالة. على عكس المصاب بداء 
جریفز. 

كان من السائد بعد الجراحة وصف عقار الثيروكسين لمنع نمو 
الدراق ثانية. وهو مر شائع بعد انقضاء 20 سنةء لكن هذه الوصفة 
لا تعد نافعة فعلا في حال الإصابة بقصور الذّرقيّة. 


فرط الدّرقيّة وكبار السن 


قد لا يصاب في هم في العقدين السابع والثامن أو ما فوق بالأعراض 
المعروفة للفرط الذرقيّ. وعلى الرغم من ذلك» قإن بعض الأعراض 
تكون موجودة, كخسارة الوزن وانخفاض الشهية غالبا وضعف عضلات 
الفخذين» ما يسبب صعوبة في صعود السلالم أو الخروج من الحمام 


ا 
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أو النهوض عن كرسي منخفض. ولكن بدلا من أن يكون المرضى 
العجائز عصبيين وضيقي الخلق» فإنهم يصبحون لا مبالين ولا يمكن 
إزعاجهم. وقد يعتقد أقرباؤهم أنهم مصابون بالاكتئاب. غالبا لا 
يظهر الدراق أو تظهر علامات على العينين. ونتيجة هذا النوع من 
الأعراض الذي يختلف عن النمط المعروف لأعراض فرط الذرقيةء 
فإن التشخيص قد يتأخر حتى حدوث عدم انتظام في النبض ناجم 
عن رجفان اذيني أو حدوث نوبة قلبية. 


العيش مع شخص مصاب بفرط الدّرقيّة 

إن ها ل الأفر هيا على الأضنقاء ر العاة هو الط الجا 
والفكب السرت وانفافر اة ل أحد برف ما الاي مايه 
توقعه» فالشعور مشابه للمشي على قشور البيض طيلة الوقت. لا 


تستطيع الام (عادة الأم) الجلوس ساكنةء فتقوم بعدة أشتاء دفعة 
واحد رقم ن آیا متها لا انس مارفا ٍ 

وعلى الرغم من كونها مرهقة فهي لا تنام وتستيقظ باكرا للقيام 
وتنظيف المنزل. ولا يعجبها شيء. فالحوادث التافهة مثل كسر كوب أو 
إحراق الخبز المحمص. تجعلها «تفقد صوابهاء أو تنهار باكية. غالبا ما 
يتم الحديث عن الانفصال» وحتى الطلاق» بسبب الجو المشحون في 
المنزل الذي يستمر لعدة أشهر. إنها الإصابة بفرط الدرقية في فترة 

سن الإياس» وهذا ما يحدت» فان التشخيص اليح قد يتأخر 
لأن أسباب الأعراض ترج لا محا إلى تفير في الحياة. فقط عندما 
يفشل العلاج عبر بداتل الهرمونات يكشف النقاب عن السبب الحقيقي. 


وفور تشخيص مرض فرط الذرقية, تذ تشعر العائلة بالذنب» لکن يجب 
التساهل لعدة أسابيع أو حتى أشهر بعد العلاج قبل أن تعود الأم إلى 
حالتها السابقة 


فرظ شاط الغدة الدرضة 


النقاط الأساسيّة 


E TTS 

# قد يرث العديد من المرضى داء جريفز» على الرغم من 
وجود عوامل آخرى تؤدي إلى الإصابة بالمرض 

# أكثر الناس المعرضين لداء جريفز هم النساء بين سن 40 
50 

الأدوية والجراحة واليود المشعٌء جميعها طرق ممكنة للعلاج 
من داء جریفز» لکن لا يوجد علاج واحد مناسب للجميع 

قد يناقش طبيبك احتمالات العلاج معك قبل اتخاذ القرار 
النهائي في ما يتعلق بما يناسبك 

بعد العلاج ستحتاج إلى مراجعة دورية للتأكد من عدم عودة 
المرض 

# يشكو معظم المصابين بداء جريفز من بعض مشاكل العينء 
حت ول کات محرد د بطل ا الر اال 
فيمكن علاجها عادة لتختفي مع الوقت 

8 ندرة المحَبّبات (انخفاض عدد الكريات البيضاء في الدم ما 
يسبب التهابا حادا في الحنجرة) هي حالة طبية طارئة لذا 
عليك الاتصال بطبيبك فورا والإصرار على رؤيته في اليوم 
نفسه من التعرض لها 
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a‏ ورالذرقية 


ما هو قصور الدَّرقيّةة 

يحدث فصور الدرقيّة علد توقف الغدة الذرقة عن إنتاج 
الهرمونات الدرقيّة بشكل كاف» وهي ثلاثي يودوثیرونین أو رآ وعقار 
الثيروكسين أو . واذ یصیب 1 % من الناس» ولا سيما من هم في 

منتصف العمر والنساء العجائز فإن أكثر أشكاله شیوعا يتلخص 

في تقلْص الغدة الدرقيّة بعد تلف جميع خلاياها بسیب خلل دقیق 
في الجهاز المناعي لدی المريض. 

أما في أشكاله الأقل شيوعاء فإن هذا الخلل لا يؤدي إلى قصور 
الذرقة فحسب» بل إلى حدوتث تضخم في الغدة الذرقة وتشکل 
الدرآقء وهو ما يعرف بالتهاب الدرقيّة الليمفاوي المزمن. وترتبط 
هذه الأنواع من قصور الدّرقيّة كما داء جریفز› «الأمراض ال داةة 
بالمناعة الذاتية» (راجع المسرد صفحة 94( المذكورة في الإطار 
صفحة 35. 

وعلى الرغم من أن الإصابة بقصور الدّرقيّة يجعلك أكثر عرضة 
لحالة أو آکثر من هذه الحالات. الا ان الخطّر يبقى بعیدا. کما أن 
هتاك سبیا آخر وراء الإصابة بقصور الذرقيّة. آلا و هو العلاج من 


داء جريفز عبر الجراحة أو اليود المشع. 


ما هي أنواع الإصابة؟ 

لا يأتي قصور الدّرقيّة بين ليلة وضحاها > بل ببطء على مدی 
عدة أشهر» وقد لا تلاحظ أنت وعائلتك الأعراض في البدايةء أوقد 
تعزو السبب بكل بساطة إلى التقدم في العمر. 

على الطبيب العام الان الانتقال مباشرة إلى إجراء الفحوص 
المناسبة في المختبرات. لذلك فمن المحتمل جدا ان يتم تشخيص 
قصور الدرقية في مرحلة مبكرة عندما لا تكون الأعراض طفيفة. 


قصور الدّرقيّة 


ها عرف خا كس كةن ار اف با 
والوذمة اة 

ومن غير الطبيعي الإصابة بجميع الأعراض المذكورة في ضفي 
الصفحتين 36 و 37 إلا إذا تأخر التشخيص لسبب ما لأشهر أو 
حتى لسنوات. وقد تتوجه إلى طبيبك وأنت تعاني من أعراض مبهمة 
كالتعب وزيادة الوزن التي يمكن أن تنجم عن عدة أسباب. 


أمراض المتاعة الذاة تية المرتبطة بقصور الدَرقيّة 


© فقر الدم شديد الضرر» وفي هذه ا بے اة حقن 
دورية من الفیتامین ر,8 E‏ دم طبيعي. 

۾ داء السكري الذي بے کاود 2 بالانسولین. 

© داء أديسون: تنتج الغدد الكظرية الواقعة فوق کل كليةء كمية 
غير كافية من الكورتيزول والألدوستيرون وهي هرمونات 
يمكن تتاولها لحسن الحظ على شكل حبوب. 

م قصور المبيض المَبّتسر الذي يسبب انقطاعا في الدورة 
الشهرية والعقم وبلوغ سن اليس باكرا. 

© قصور ل المجاورة للدرقية آي الغدد الدريقية. ما يسيب 

۾ البّهاق TT‏ 
التصبغ؛ E EE‏ 
ری جا ن را یرتا عا تاتا کی هرمو 

ا وارتفاعا في الهرمون المنبّه للدرق» سيؤكد هذا الأمر بأنك 

تعاني من قصور الدرقيّة. هنا يمكن لطبيب العائلة معالجتك إلا إذا 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 
أعراض قصور الدَرقيّة 


ازدیاد الوزن 
یزداد وزن ت المرضى من خمسة إلى عشرة کیلوغرامات. 
على الرغم من ١‏ ستقرار الشهية أو انخفاضها. 


تخا وة تجاه البرد 

ستشعر بالبرد الشديد» وبرغبة في ارتداء طبقات إضافية من 
الفلاسن واتطرس تان الدفاة فاك ستعاني من تصلب في 
العضلات وتشنج عند التحرك فجأة. ولا سيما عندما يكون الطقس 
باردا. 


مشاكل عقلية 

تعب» ونعاس» وبلادة ذهنية. كما تصبح ردات فعلك أبطاًء لكن 
لحسن الحظ لا يتأثر حس الفكاهة لديك. 

قد تشر هذه الأعراض هذ فى المرضى العجائز بأنها نوع من 
الخرف. بينما يعاني آخرون من اكات والارهاب وهذة لالات 
ھی ناین دا رف کین اوا عا 


الكلام 
يصح الكلام لديك أبطا وصاطف أا وغاب ما داخ 
ف 


على عكس المصاب بفرط الدُرقيّة يبطؤ النبض لديك إلى 
حوالى 60 نبضة في الدقيقة. 

كما قد يرتفع ضغط الدم لديك» وقد يتعرض المرضى العجائز 
الذين يعانون من قصور الدرقيّة لفترة طويلة لقصور في القلب. 
وقد تكون الذبحة الصدرية ول أعراض قصرور الدرقية. 


قصور الذّرقية 


حركة الأمعاء 
يمكن أن تعانى من الإمساك. 


الحيض 
تصبح الدورة الشهرية أشد (عسر الحيض) إن لم تكوني قد 
وصلت الیئ سنن الاس: 


النقرةوالفير 
من المرجح أن تصبح بشرتك أخشن وآكثر جفافاء وشاحبة 
تتقشر بسهولة, وتتورم الأجفان وائيدان والقدمان. وقد يلذحظ 
ا تحول لون بشرتهم إلى الأصفرء وتظهر عروق دم بارزة في 
الخدود بالإضافة إلى لون الخدود البنفسجي. 
يمكن أن يسبب الجلوس بالقرب من المدفأة ظهور «تجاعيد 
العجائز» على جلد القدم» وقد يَصاب البعض بالبُهاق. ويصبح 


الجهاز العصبي 

قد تصاب بالصمم الجزئثي وتواجه مشاكل بالتوازن. وإن 
تخدرت أصابعك. لاسيما أثناء الليلء يمكن لتحريكها بشدة 
أن يريحها. 


تأكيد التشخيص 

يحدث ذلك عبر فحص دم بسيط بُظهر انخفاضاً في معدل 
هرمون ,1ء وارتفاعا في معدل الهرمون المنبه للدرق. إن لم يتم 
الركون إلى هٺه النتائج» یمکن لقياس الأجسام المضادة ا 
ضد الغدّة الذرقيّة (مضادات بيروكسيديز) أن يحدد ما إذا كنت 
تعاني من مرض يتعلق بالدرقيّةء والذي يمکن علاجه بهرمون ,1 أو 
ما إذا كانت نتائجك» على الرغم من بلوغها حافة معدلاتهاء طبيعية 
بالنسبة إليك. 
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العلاج 

يكون العلاج بواسطة عقار الثيروكسين المتوفر في المملكة 
المتحدة على شكل حبوب من عيار 25 و50 و100 ميكروغرام. 
عادة يبدأ العلاج بعقار الثيروكسين ببطءء. إذ يوصف تناول 50 
ميكروغراما يوميا لمدة ثلاثة إلى أربعة أسابيعء ثم ترتفع الجرعة 
إلى 100 ميكروغرام يوميا لثلاثة إلى أربعة أسابيع أخرى» ومن ثم 
إلى 150 میکروغرام يومیا. 

بعدها يٌجری فحص دم آخر بعد حوالى ثلاثة أشهر من بدء 


علاج قصور الدَرقيّة 


قبل بعد 
تفرز الغدة الذرقيّة كميات غير يكمل عقار الثيروكسين الذي يتم 
كافية من الهرمونات الذرقيّة تناوله بالفم» كميات الهرمونات 
الذّرقيّة المنخفضةء ويحوله الجسم 
إلى هرمون رآ العامل. 


معدل منخفض للهرمون الدرقيٰ معدل طبيعي للهرمون الدرقيٌ 


f 8‏ 
ثلاثي يودوثیرونین وا & 
ا 


€ 


عقار الثيروكسين , 


قصور الذّرقيّة 


العلاج لمعرفة ما إذا كنت تحتاج إلى تعديل آخر في الجرعةء 
وذلك بهدف اعادة معدلات هرمون ر١‏ والهرمون المنبه للدرق فى 
الدم إلى طبيعتها. ۰ 

يجب أن تشعر بالتحسن في غضون أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع» 
إذ ستبدأً بخسارة الوزن وسيختفي التورم حول العين بسرعةء لكن 
تركيبة البشرة والشعر قد تحتاج من ثلاثة إلى ستة أشهر لتعود إلى 
طبيعتها. عليك توقع أن يستمر علاج عقار الثيروكسين لمدى الحياة. 

ومن النادر بالنسبة إلى الذين كانوا يشكون من قصور درقي 
لسنوات أن يصابوا بفرط الدرقيّة نتيجة داء جريفز. 


تاريخ حالة 

كانت جاين سبنسر هفتاة في السابعة عشرة من عمرهاء وفي 
الستة الأ خبرة فى المدرسشة وكائت تأمل أن فدزس الوق قى 
الجاة کات هاتى من انكر هة أن عادخ في الاتية عضر 
من عمرها وتأخذ حقن الإنسولين مرتين يوميا. 

لطالما استطاعت السيطرة على داء السكري لديهاء ولم تحتج 
لتغيير جرعات الإنسولين كثيرا إلا آنها أصبحت في حيرة من آمرها 
خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة بعد أن آصبحت لا تحتاج إلى جرعات 
الإنسولين كما في السابق. ثم كان أن فقدت وعيهاء لأربع مرات 
تقريباء في الصف بسبب انخفاض معدل الغلوكوز في الدم. وکانت 
کی کل ھر ھب واچ أن جکر ها ادها شرا كرا 

لكنها في المرة الأخيرة لم تستجب, فهرع بها إلى المستشفىء 
حيث أعطيت الإنسولين عبر الوريد» وأمضت ليلتها هناك. شعر 
أهلها وأستاذها في ما بعد بالقلق لأنها لم تكن قادرة على التركيز 
في الصف ولم تقارب نتائجها في الامتحانات الشكلية حتى التقدير 
الجيد. كما انها و ا ا 
حفلة المدرسة لعيد الميلاد لأن صوتها أصبح أجشا. 

كانت عمتهاء القادمة في زيارة من كنداء هي من لاحظ التغير 
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في مظهر جاين منذ آخر زيارة لها في السنة الماضية. فقد كانت 
العمة تعاني من قصور درقي منذ عشر سنوات واقترحت على جاين 
أن تجري فحصا للدم. الآن تتناول جاين حبوب عقار الثيروكسين» 
مثل عمتهاء فعادت جرعة الإنسولين إلى معدلها السابق. وقد 
اجتازت امتحاناتها بنجاح باهر وهي الآن في السنة الأولى ضفي 
الجامعة تدرس الحقوق. ١‏ 


حالات خاصة 


الذبحة االضدرنة 

يرتفع معدل الدهون المختلفة في الدم في حالة قصور الدرقيةء 
لدى الناس الذين كانوا يعانون من أعراض مبهمة لوقت طويل. فيمكن 
أن تضيق الشرايين التاجية لديهم بسبب تراكم الدهون وهو ما يسمُى 
تصلب الشرابين» ما يؤدي إلى عدم وصول كمية كافية من الدم إلى 
عضلة القلب» و لا سيما أثناء ممارسة التمارين فيزداد الألم في وسط 
الصدر (الذبحة الصدرية). 

العلاج عبر عقار الثيروكسين قد يجعل حالة الذبحة الصدرية 
أسواًء ومن يعاني من هذه المشكلةعليه البدء بتناول جرعة صغيرة 
ثم يزيدها ببطء شديد. قد يكون من الضروري إجراء عملية 
لتحسين تدفق الدم في الشرايين التاجية قبل أو أثناء بدء العلاج 
بعقار الثيروكسين. 


قصور الدَّرقَيّة المؤقت 

يستمر العلاج بعقار الثيروكسين عادة لمدى الحياة. ولكن إن 
أصبت بقصور الدرقيّة خلال الأشهر الثلاثة أو الأربعة الأولى التي 
آل اراك راا باو ال من جرا وا ج ان ار 
لن يطول» بل يستمر لبضعة أسابيع فقط, وقد لا تحتاج إلى آي علاج. 
كذلك الأمر بالنسبة إلى قصور الذرقية الناجم عن مضاعفات 
التهاب الدرقيّة ما بعد الوضع (بعد الولادة) (راجع صفحة 52). أو 
التهاب الدرقية الصامت غير المقلق بالحمل (راجع صفحة 29). 


قصور الذّرقية 


قصور الدرقيّة غير الحاد 
کانوا يشون في وجود مشاکل في | الف الترفية قط لذا تصیيب 
ر ا ا ا ازغ هن آمزاضن 
المناعة الذاتية في عائلتهم. 

آما أكثر الأنواع شيوعا فو اتاد رون قي اة الطبيعي 
مع معدل عال من الهرمون المنبه للدرق. اذ عرف هذا النوع بين 
الأطباء باسم قصور الدّرقيّة دون السريري. ومن المعروف ان 
حوالی 5 لئ 20 % من لاء الناس تزداد حدة قصور الذرقة 
عقار الثيروكسين عند ظهور الحالة غير الطبيعية لأكثر من مرة. قد 
لا يكون لهذا أي تآثير جانبي على المريض» لكن الطب الوقائي خير 


قصور الدَرقيّة الناتج عن الأدوية 

یمکن لدواء واحد یدعی کربونات الليثيوم› الشائع استخدامه 
لحالات الاكتتثاب والارتياب» أن يسبب دراقا وقصورا درقيًا. وعند 
الإصابة بالمرض. على المريض الاستمرار في تناول كربونات 
الليثيوم مع ضرورة الاستمرار في العلاج بعقار الثيروكسين. 

إن الأميودارون المستخدم في بعض حالات عدم الانتظام 
القلبي/ الخلل القلبيء لا تقتصر نتائجه على الإصابة بفرط الدرقيّة. 
بل تتعداه وعلی کل من يتناوله إجراء فحوصات دم للهرمونات 
الدرقيّة بشكل دوري. 


تغيير الجرعة المعتادة من عقار الثيروكسين 


قد تكون ثمة حاجة إلى زيادة جرعة عقار الثيروكسين في فترة 
الخل فة 5-46 كفا حال الاساة مركن« اتاك 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


تصلب الشرايين 

تصلب الشرايين. تعصد الشرايين وتجمد الشرايين. 
جميعها تعني المرض نفسه الذي يؤدي إلى انسداد أو ضعف في 
الو ا 


1- عند الولادة تكون 
الأوعية الدموية مرنة 
ولينة ويمكن للدم أن 
يتدفق بسهولة من 
خلالها. 


2- عند سن الرشد تبدا 
الدهون بالتراكم على 
جدران الشرايين. 


3- عندما تكبر المساحات 
المتصلبةء يؤدي هذا إلى جعل 
جدار الشرايين أسمك وأضعف» 
ما یقلل تدریجیا من كمية الدم 
المتدفق عبر الشريان. 


قصور الذّرقية 


(تلف المادة الزغبية المغلفة لجدران الأمعاء الدقيقة). أو نقص 
إفراز المعدة للحمض » كما في حالة مثل فقر الدم الوبيلء آو في 
فترة تناول أدوية مضادة للقرحة» مثل الأومپرازول. وثمة لائحة 
طويلة من الأدوية التي تقلل من امتصاص عقار الثيروكسين أو 
تسرع من تفكيك الجسم له. إن كنت بحاجة إلى المزيد من عقار 
الثيروكسين» فسيرتفع معدل الهرمون المنبه للدرق بشكل ملحوظ 
بعد أن کان طبيعيا. 

تصنع شركات مختلفة في المملكة المتحدة عقار الثيروكسين»› 
وهذا ما يعرف بعقار الثيروكسين غير محدود الملكية. وعلى 
الرغم من المراقبة الصارمة, إلا آن الطبيب والمريض يلاحظان 
من ۰ فحص ّ e‏ 6 هناك اختلافا ي فاعلية 
اات رن اعا من الشركة نقسها متوفر في الصيدلية عذد 
تجديد الوصفة. وإن لم يكن متوفرا يجب القيام بفحص دم كل ستة 
إلى ثمانية أشهر من تاريخ البدء بعقار الثيروكسين المصنع لدى 
الشركة الثانية الجديدة. 


كلذ جات اة اة 
آخذهم الكمية المناسبة من عقار الثيروكسين. والتي يحددها 
a ys‏ المنبه e TT‏ 
TT‏ بدلا من جعله طبیعیا. 

إن كنت راخدا من هلت المرضى القلائل, هتاف ليل لايزان 
في حاجة الیئ تأکید» قول بان مزیج عقار الثيروكسين مع النوع 
الثاني من الهرمون الدرقيٰ ر (ثلاثي يودوثیرونين) قد يكون مفيدا. 

إن أردت تجربة هذا العلا ج المركب» يجب التقليلر من جرعة 
قار اروش الى ها سن 50-25 ميكروغزاها. واضاكة 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


نصف حبة (10 ميكروغرام) من هرمون رآ المعروف أيضا باسم 
الليوثيرونين. 


اذك وصاالى من فاا ان ا ا 


إلى عقار الثيروكسين 
الدواء الاستعمال 
کربمازبین (تغریتول) السيطرة على الصرع 
سیرترالین (لوسترال) مضاد للاکتئاب 

يتات الحد و ستان. 
کک ید (فیوسبان علا کر انا 
فیروغراد) 
قرص دواء» علاج بدیل عن منع الحملء أعراض انقطاع 
الهرمون الحيض /أعراض سن اليأس 
کلوروکین ( آفلوکلور. نیفاکین) مضاد الملاريا 
الكالسيوم هشاشة العظام 
مثبطات مضحة البروتون (لوزيك. علاج القرحة الهضمية والجَرّر 
زوتون» نیکسیوم) المعدي المريئي (قرحة المعدة) 


يتجه بعض المرضى,. لفترة مؤفتةء إلى دواء قديم هو عبارة عن 
خلاصة الذرقيّة. ومستخرج من غدّة الحيوانات الذرقية التي تحتوي 
على هرموني رآ و ,ا (الدرقيّة المدرعة). هذه الحبوب ليست 
متوفرة في المملكة المتحدةء ولا ينصح بتناولها بسیب المخاوف 
المستمرة من موثوقية محتويات الهرمونات فيها. 

من الطبيعي استبدال ما هو مفقود عندما تتوقف الغدّة عن 
العمل والدواء البديل يجب أن يحتوي على حوالى 100 ميكروغرام 
من هرمون ,1 و10 میکروغرام من هرمون ,اء على ان يۇخذ هذا 
بعد تتاول الدواءء الذي يمكن ان يؤدي إلى مشاكل الرجفان. ولكن 
لسوء الحظ لم تصنع شركات الأدوية بعد مثل هذا الدواء المثالي. 


قصور الذّرقية 


النقاط الأساسيّة 


يأتي قصور الذرقيّة عادة ببطء» ومن المرجح أن تكون 
اراك مبهمة في البداية 

سيكون طبيبك العام قادرا على تأكيد التشخيص بواسطة 
إجراء فحص دم بسيط 

يكون العلاج بواسطة الحبوب التي ستضطر إلى تناولها مدى 
الحياة 

لاان ر ارد ت کد رات ف این 
من آلام في الصدر بسبب الذبحة الصدرية ضيق في التنفس. 
ولأن عقار الثيروكسين يفاقم من المشكلة. لذلك يجب مراقبة 
الجرعة بحذر. إن كنت أصلا تعاني من الذبحة الصدرية 
عند إصابتك بالمرض الدّرقيْ» يجب التأكد من أن علاجك 
يتناسب مع حالتك 

إذا آظهرت نتيجة فحص دم الدرقيّة بعض الحالات غير 
E E a N‏ 
E‏ 
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سے 


أمراض الغدة الذرقنة 
والحمل 


داء جريفز والحمل 

تنتج الإصابة بفرط الدرقيّة في أثناء الحمل في معظم الأوقات 
کی دا رز ر دلت کی ی ا فاد کیا فی آمراشن 
المناعة الذاتية (راجع مسرد صفحة 94). والتي يعتبر داء جريفز 
مثل عنهاء وهي تميل لإلى التحسن من تلقاء ذاتها. في فترة الحمل. 
وتعتبر المرأة المصابة بفرط الدرقيّة غير قادرة على إلى حد ما 
غل الإتجاب جسبب ارقاع عدد الدررات الكهرية: بحيث لا بتكن 
المبيض من إنزال البويضة. 

وي أن اتج النكاد ابه للق والم ول هن قرط ا اة 
في داء جريفز يمر بالمشيمة ويجري بدم الأم وصولا إلى دم الجنين. 
فإن الجنين سيّصاب كذلك بفرط الدرقيّة مثل أمه. ولكن لحسن 
الحظ تمر الأدوية المضادة للدرضة بالمشيمة وتسيطن على فرط 
الذرقيّة لدى الأم فلا يصاب الجنين بأي أذى. وقد يؤدي الإخفاق في 
تشخيص فرط الدرقية أو معالجته بالشكل المناسب في فترة الحمل 
إل الإجواض. وقي المعال فد كدي الأدرية اضادة الدركة إلى 
تكون دراق لدى الجنين. لذلك فمن المهم أن تتناول المريضة أقل 


أمراضن الد ة الندرقة والخمل 


المشيمة 

يتصل الجنين بالأم من أجل الحصول على الأوكسيجين والغذاء. 
تسمح المشيمة بتبادل الأوكسيجين والغذاء من الأم إلى الجنين. 
يوصل شريان الم 
الأوكسيجين والغذاء 


يُخرج وريد الأم الفضلات 


زغابة مشيمائية 
الوريد السري (من الجنين) 


الشريان السري (إلى 
الجنين) 


السائل السّلوي 


الحبل الشري 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


جرعة ممكنة من الكربيمازول لإعادة معدلات الهرمونات الدرقيّة 
إلى طبيعتهاء كما يجب مراجعة هذه المعدلات كل أربعة إلى ستة 
أشهر وإعلام الطبيب المتابع للحمل والولادة بكل التفاصيل. 

يجب التوقف عن تناول الكربيمازول قبل أربعة أسابيع من 
الولادة للتأكد من أنه انعدام إمكانية إصابة الجنين بقصور الدرقية 
في ذلك الوقت الحرج من نموه. 

واذا ما أصيبت الأم بفرط الذرقيّة بعد الولادة وكانت ترضع 
الطفلء عندها تعالج بواسطة البروبيل ثيوراسيل بدلامن الكربيمازول. 
لأنه يُفرز مع الحليب بكمية أقل وبالتالي لا يؤثر في الطفل. 

تشك تعض التقارير من أميركا القمالة بأن ثمة علاقة فن 
الکربیمازول والإصابة بمرض نادر لدی حديثي الولادة یدعی عدم 
تنسج الجلدء الاق میب وھا کے شمه سر من الاد الذي 
يشكل فروة الواسن س. ومع ذلك» يسود الاعتقاد في المملكة المتحدة 
بان هذا الامر مبالغ فيه إن كان صحيحا اصلا. 

لا يتردد معظم أطباء البلاد في وصف الكربيمازول في فترة 
الحمل. لكن يفضل البعض الآخر استخدام البروبيل ثيوراسيل 
بدا من الکربیمازول قبل الحمل إن كان هذا ممكنا. وتفوق جرعة 
البروبيل ثيوراسيل جرعة الكربيمازول بعشر مرات» وهذا الدواء 
متوفر على شكل حبوب من عيار 50 ملغ فقط. 

لا يُعطى علاج بواسطة اليود المشعٌ في فترة الحمل على 
الإطلاق. وأما الجراحة فيّتصح بإجرائها في الأسبوع ال 20 من 
الحمل للمريضات اللواتي أصبَنْ بآثار جانبية نتيجة تناول أدوية أو 
بسبب عدم تناولهن الأدوية بانتظام ما يعرّْض الجنين للخطر. 
فرط الدَّرقيّة لدى حديثي الولادة (التسمم الدّرقيْ الوليدي) 

يختفي الجسم المنبه للدرق لدى معظم النساء المصابات بداء 
جريفز في فترة الحمل» أو ينخفض معدله في الدم. لكن يبقى 
المعدل مرتفعا لدى بعض النساء. وبما ان دم الام يختلط بدم 
الجنين حتى لحظة الولادةء فان المعدلات المرتفعة سوف تفتقل إلى 


أقراضن الد ة اند رة والخمل 


دم الطفل وقد تسبب له فرط الدرقية. وعلى الرغم من إمكانية توقع 
إصابة هؤلاء الأطفال بفرط الدرقيّة عند وجود معدلات مرتفعة من 
الأجسام المضادة في دم الام في الفترة الأخيرة من الحملء فإنه 
يتم إجراء فحص دم لجميع الأطفال حديثي الولادة ضفي المملكة 
المتحدة. للتآكد من معدلات الهرمونات الدرقية. 

وإذا ما تم اكتشاف فرط الدرقيّة لدى طفل حديث الولادة في 
هذه المرحلةء فيمكن معالجته بحيث يستغرق العلاج أسبوعين أو 
ثلاثة أسابيع فقط» لحين تفكيك الجسم المضاد لدى الأم وتعطيل 
عمله. في حالات نادرة تستمر الأم» التي كانت مصابة بداء جريفز 
وعولجت منه» بإنتاج الجسم المضاد المنبه للدرق ويصبح أولادها 
معرضين للإصابة بالتسمم الذرقَيٌ الولادي. 


تاريخ حالة 

تحاول ریبیکا وزوجھا منذ ثلاث سنوات إنجاب طفل تان لکن من 
دون جدوی. حملت ريبيكا مرتين» ولسوء الحظ كانت في كل مرة 
تجهض في حوالى الأسبوع العاشر من الحمل. فقد كانت تشعر بآنها 
في حالة جيدة. رغم خسارتها لبعض الوزن. وكانت تعزو السبب 
في الإجهاض إلى نمط حياتها المزدحم بالأعمال؛ آعمال المنزل؛ 
الاهتمام بابنها البالغ خمس سنوات؛ عملها سكرتيرة بدوام جزئي. 
لكن ما كان يقلقها هو أن دورتها الشهرية التي كانت في غاية الدقة 
والانتظام أصبحت متباعدة» وتنقطع أحيانا. 

فلمك ركا أقاء يها الأ سى مح الها أن كينها 
کے را قوھ ھی اھا حو اعا کان می کک 
الذرقية. فاستشارت ريبيكا طبيبها العام وعلى الرغم من عدم 
وجود أعراض واضحة أو دراق أو عينين متورّمتين» إلا أن فحص 
الدم في المستشفى المحلي ا ا ا E‏ 
داء جريفز. فبدات التداوي بتناول الكربيمازول من عيار 30 ملغ 
یا وی م کر عن اا کات ریبیکا اا فن جد 

دآبت ريبيكا على مراجعة اختصاصي الغدد الصمّاء كل أربعة 
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اضطرابات الغدة الدرقية 


أسابيع, وضي منتصف حملها كانت تتناول 5 ملغ فقط من الكربيمازول 
يوميا. ومن ثم توقفت عن تناول الدواء قبل أربعة أسابيع من اليوم 
المتوقع لولادهاء وأنجبت فتاة سليمة. كما كانت نتائج فحص وخز 
العقب الذي أجري للطفلة بعد سبعة أيام من ولادتها طبيعياء ولم 
يظهر وجود ا اضطرابات درقة. 

دأبت ریبیکا على إرضاع ابنتهاء لکن بعد أربعة ا آصتست 
ثانية بفرط الذرقيّة نتيجة داء جريفز بسبب وجود الجسم المضاد 
المنبه للدرق في دمها. عندها قررت 0 توقف الرضاعة وتطعم 
ابنتها من زجاجة الرضاغةء وید ات علاج فرط الدرقيّة بتناول 
الكربيمازول كما في السابق. ولو أنها رغبت في إرضاع ابنتها لوصف 
لها التداوي بالبروبیل ثیوراسیل. 


قصور الذرقية والحمل 

يتناول معظم المصابات بقصور الدرقية عقار الثيروكسين 
قبل أن يصبحن حوامل. وعلى الرغم من عدم إمكانية تأثير قصور 
الدرقيّة المتوسط في الخصوبةء إلا أنه من غير المرجح أن تحمل 
المصابات به منذ مدة طويلةء ولكن إن حملن فإنهن يواجهن خطر 
التعرض للا جهاض 

قد تكون ثمة حاجة إلى زيادة جرعة عقار الثيروكسين في فترة 
الحمل. فقد أظهرت الأبحاث حديثا أن هذه الزيادة مهمة للجنين في 
بداية الحمل. ولذا فحالما تصبحين حاملاً عليك زيارة الطبيب الذي 
قد یرید من جرغق هقان الشیر و کین 25 متگروغ راما الت انها 
وسيطلب منك إجراء فحص للدم. كما سيتم فحصك کل شهرین 

تقريبا في فترة الحملء وسيصل معدل الجرعة المضافة من عقار 
الثيروكسين إلى 50 ميكروغراما يوميا . ولكن بعد ولادة طفلك يمكنك 
العودة إلى الجرعة التى كنت تأخذينها قبل الحمل. 

على الرغم من أن الغدّة الدرقيّة تنمو لدى الجنين بمعزل عن 
الأم. وتصنع هرمونات درقيّة خاصة بهاء إلا أن دراسة حديثة أجريت 


أمراض انفد ة الدرقةوالخيل 


في الولايات المتحدة الأميركية أظهرت أن العلاج غير المعروف أو 
غير المناسب للقصور الدرقيٌ لدى الأم قد يسبب انخفاضا في ذكاء 
ا yy‏ 

e‏ جا E‏ تتیقن المرأة ا تتناول عقار ا 
أو من لديها تاريخ بالإصابة بأمراض الدُرقيّة في عائلتهاء من أن 
فحوصات هرمون الغدّة الدرقيّة طبيعية عند التخطيط للحملء أي 


قصورالدرقية لدی حديثي الولادة (قصور الدرقية الخلقي) 
یولد طفل من بین کل 500 طفل بمرض قصور الدّرقية نتيجة 
تقصن ثطور الفدة: . في السابق لم يكن يتم اكتشاف المشكلة حتى بلوغ 
الطفل عدة أسابيع» وحينها قد يكون أصيب بإعاقة عقلية وجسدية 
داه قرف باس العامة واا الیوم فيّجری فحص جميع حديثي 
الولادة عند بلوغهمٍ الخمسة أو السبعة أيام للتأكد من إصابتهم 
الذرقيٌ. و فظن انظقل البضات عاد فور الاك حن 
e‏ ما العلاج لمدى الحياة ولكن صاب عدد قلیل من 
الأطفال بحالة مؤقتة من قصور الدّرقيّة نتيجة إصابة الأم به؛ 2 
هذه الأمهات ثمة أجسام مضادة مثبطة تمر عبر المشيمة. 
تأثيرا ا للأجسام المضادة المنبهة لداء جريفز وللتسمم ا 
ال ا 9 
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أمراض الدَّرقيّة بعد الحمل 

على الرغم من أن فرط الدّرقيّة الناجم عن داء جريفز قد 
يتراجع وحده في فترة الحملء إلا أنه غالبا ما يعود أشد من السابق 
بعد بضعة أشهر من الولادة. فثمة نوع آخر من فرط الذرقيّة 3 
یمکنِ أن يظهر في السنة الأولى التي تلي الولادةء ونظهر تقر 
دائما لدى المصابين بأمراض الدرقية aS‏ 
مثل التهاب الدّرقيّة الليمفاوي المزمن» والذي قد لا يتم التعرف إليه 

یکون فرط الدرقيّة غير حادٌ ويدوم لبضعة أسابيع. وفي حال 
وجوب العلاج يتم تناول حاصرات بيتا فقط. وقد يلي هذه المرحلة 
حالة عابرة مساوية من قصور الدّرقيّة غير الحادٌ الذي لا يتطلب 
علاجاء ومن ثم الشفاء التام. وقد تحدث حالة مماثلة في فترات 
الحمل في المستقبلء ويمكن للمرضى في النهاية آن يصبن بقصور 
درقيٰ دائم. 

للتمييز بين التهاب الدرقيّة ما بعد الوضع (راجع مسرد صفحة 
95( الذي لا يتطلب علاجاء وبين داء جریفز الذي يتطلب علاجاء 
فثمة مقياسان ضروريان. الأول هو التركيز على الجسم المضاد 
الختة للدرق في الدم الذي يکون موجودا عادة أثاء الإصابة بداء 
جريفز. وأما الآخر فهو قدرة الغدة الذرقيّة على تركيز اليود المشع 
أو التكنيشيومن وذلك لانعدامهما في الإصابة بالتهاب الدرقيّة ما 
بعد الوضع. 

يصيب التهاب الدرقيّة ما بعد الوضع حوالى 5 % من النساءء 
لكن معظم المرضى لا يشتكين من آي أعراض. ولا يبدو أن ثمة 
علاقة بين الخلل الذي يظهر في فحص الدم الذرقي. وبين اکتئاب 
ما بعد الوضع. 


تاريخ حاله 
كانت فلورا ستيوارت. البالغة من العمر 25 سنةء سعيدة في 


حياتها ومتزوجة من محام اسمه وليام» وقد رزقا منذ خمسة أشهر 


أقراضن انفد ة الد رة واتخلن 


بأول طفلة لهما سمّياها جين. وسرعان ما بد أت العلاقة تتدهور بين 
الزوجين» إذ أصبحت فلورا كثيرة البكاء. وسريعة الغضب» وتثور في 
وجه زوجها من دون سیب محدد . كما كانت تعاني من الأرق» ولاحظ 
زوجها ان يدبا کانتا ترتعشان أحيانا. 

لم یکترث الزوجان کثیراء واعتبرا اق ما يجري هو سیب 
التغيرات الهرمونية التي أصابت فلورا بعد وضعهاء وظتا أن كل شيء 
سيعود إلى سابق عهده بعد وقت قصير. ولكن عندما بدت فلورا 
تشتكي من خفقان قلبهاء حثها زوجها على زيارة طبيبهما العام. 

عتقد الطبيب أن فلورا تعاني من فرط درقيٰ» وتآکدت شکوکه 

NE 
وعانت من جحوظ عينيهاء حتى بعد مرور 20 سنة وشفائها من‎ 
فرط الدرقية. وللتخفيف من بعض الأعراض التي كانت تعاني منها‎ 
فلورا» وصف لها طبيبها العام نوعا طويل المفعول من الپروپرانولولِ‎ 
(إندیرال 1۸). من عیار 80 ملغ لتتناوله یومیاء واقترح ان تری طبیبا‎ 
مختصا في المستشفى المحلي. ولكن عندما حان موعد زيارتها‎ 
للطبيب بعد أربعة أسابيعء كانت فلورا قد بدآت تشعر بتحسن كبيرء‎ 
وأظهر فحص الدم الدوري آنها تعاني من قصور غير حاد في الغدة‎ 
الدذرقية.‎ 

وأظهر التشخيص أن السبب لم يكن داء جريفز. بل التهاب 
الدرف ةا بعد الوضع» وجرى طمأنة فلورا بأنها لئ تضات وط 
عینیها كما حدث لأمها. وتوقفت عن تناول الپروپرانولول» وكانت 
نتائج فحص الدم الذي أجرته بعد شهرين طبيعية. 

تدرك الآن ورا آنها قك تضاف ب بأعراضٍ @ ار ما 
تصاب بقصور الدَرضية في مراحل لاحقة من حياتها. 
من عم ااا امرش دي اها باراش اة 
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النقاط الأساسية 


ml‏ إن كنت تخططين لإنجاب طفل عليك إعلام طبيبك آنك قد 
تحتاجین ال اول دواء مخظف عن الدی تناولينه عادة 

# سيراقب الطبيب حالتك عن كشب في فترة الحملء ولكن 
علاجك لن يضر بجنينك 

ml‏ قد تصاب بعض النساء بمرض درقيّ غير حادٌ بعد الإنجاب» 
لكن يمكن علاجه بسهولة. فان كنت تعانين من أعراض 
مماثة لتلك الموصوفة في حالة فور في صفحة رقم 52 
عليك استشارة طبيبك العام لمعرفة السبب 

إن كنت تعانين من قصور الدّرقيّة أو فرط الدُرفيّةء قد يولد 
CC ES‏ 
الولادة سيتم إجراء فحص روتيني للطفل بعد الولادة بفترة 
وجيزة وسيتم علاجه إن اقتضى الأمر 


الذرقيّة المتضخمة 


نمو الدراق 
تعرف الغدّة الذّرقَيّة المتضخمة بالدّراق. وتعود هذه الحالة إلى 
عدة آسباب» منها نقص اليود في الطعام الذي يعاني منه سكان 
بعض المناطق الجبلية النائية في العالم» وإلى الأدوية التي يُعالج بها 
المصابون من اضطرابات ثنائية القطبية (مثل كربونات الليشوم 
«برياديل») وأمراض المناعة الذاتية مثل التهاب الدرقية الليمفاوي 
الزن ( زاج فك 4 وا جريفز راج عق 8@: 
لازال هتا سب الإا نة ادراق مجهرا كا أن ك نوا من 
els al ET‏ 
ة للغاية. ا أن الغدة الذرقية ت تستمر بإفراز كميات طبيعية 
من a‏ على الرغم من تضخمهاء ويُعرف المصاب بهذه 
الحالة ب «سوي الدرقيّة»» بخلاف فرط الدرقيّة وقصور الدرقية. 
غي البداية تضم الدراق لدي المراهفية والشباب بشكل 
مسق أو منتشر. ولکن بعد مرور ما ن 1 انی 25 سا یکن سب 
قضخم الدرقية قاتماء ويستمر ا لین تکون كتل أو عقد: 
وهكذا فعندما يبلغ المصاب الععر تكون الذراق قن حول 
الى لو مى هدد الطالة طا جالدراق تد الات 
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الذراق سهل ا نشار 

يعد معظم المصابين بهذا النوع من الدراق من النساء الشابات 
اللاتي تبلغ أعمارهن ما بين 15 و25 سنة. وفي حال كنت إحداهن 
فستلاحظين (أنت أو أحد أقربائك) E‏ 
رقبتك. وقد یكون التورم ظاهرا منذ سنين. »لكنك اعتقد عتقدت آنه ناجم عن 
تكتل الدهون. سير ادرا ستو اوتزوا عد ال رعاو كرون 
أملساء ولا يسبب صعوبات في البلعء لكنك ستشعرين بضيق في عنقك . 

ق تیر حچے اندرا فیا ریکیح اکر ظھو ا ف اا 
الدورة الشهرية أو الحملء ولا يسبب يكون مشكلة بخلاف ما يعتقده 
البعض» فعلى سبيل المثال كان الرسامون في القرنين السابع عشر 
والثامن عشر يضيفون دراقا إلى رسم المراة لزيادة جمالها! 


تآكيد التشخيص 
عادة سيطلب طبيبك العام منك زيارة اختصاصي لاستبعاد أسباب 
الدراق النادرةء سواء بتحسس الرقبة أو عبر اجراء فحوصات للدم. 


العلاج 

(غالبا ما كان يضاف إلى الحليب) أو عقار الثيروكسين» لكنهما لم 
يثبتا فعاليتهما. ويلاحظ كثيرون تقلصا في حجم الدراق لديهم» أو 
حتی اختفائه بعد سنتین أو ثلاث سنوات. 


الذراق متعدة اتعقندات السبط 
إن كنت بلغت الأربعين أو الخمسين من عمرك» فستلا حظين ولا 
تورما في رقبتك عند إزائة مساحيق التجميل أو وضعها أمام المرآة. 
ولا يعني هذا في الحقيقة أن الدراق كان موجودا منذ عدة سنواتء 
لكنه وصل الآن إلى حجم حرج» أو أن رقبتك أصبحت أضعف. 
عادة ما يكون الدرأق أكثر بروزا في جانب من الرقبة أكثر 


الذرقبة المتطخمة 


من الآخر. وقد یختلف حجمه من دراق آخر یکاد لا یری إلى دراق 
تضطرين معه إلى ارتداء وشاح» أو سترات ذات عنق طويل لإخفائثه. 
كما يلاحظ قليل من الناس لأول مرة تضخم الدرقيّة الناجم 
عن نزيف داخلي ا إلى زيادة yT‏ 
أا اذا کان الدراق ضخماً فقد N era‏ 
اا ك وفي 2 ضغطت القصبة فقد تسیب 


تأكيد التشخيص 

قد يأخذ طبيبك العام عينة من دمك للتأكد من أن معدلات 
الهرمونات الذرقية طبيعية» وسيطلب عادة استشارة اختصاصي 
لإجراء المزيد من الفحوصات والعلاج» وقد يطلب الاختصاصي 
إجراء فحص أو أكثر من الفحوصات التالية. 


الأشغة السينية واختبارات الشفسن 
ستكشف هذه الاجراءات إن كان الدراق يضغط على القصبة 
الهواثية. 


فحص بالموجات فوق الصوتية 
يتم تمرير مسبار بحجم مصباح يدوي صغير فوق الجلد في 
مقدمة الرقبة. فتظهر صورة الدراق على الشاشة» تبين حجمه 
£ ء 
ومداه» کما تبرز وجود على آي كيس وعقد لم يلا حظها الاختصاصي 
أثاء فحص الرقبة. 


فحص النظير 

تؤمن هذه التقنية آنواعا مختلفة من الصور التي تظهر إن كان 
من المحتمل أن تنتج العقد في الدراق هرمونات درقيّةء ما يزيد من 
احتمال الإصابة بفرط الدرقية في المستقبل. ويتم هذا الفحص 
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الفحوصات 
قد يُجرى لك المزيد من الفحوصات لتأكيد التشخيص 


فحص الموجات فوق الصوتية 
و ة الموجات فوق الصوتية 


5 


الدر فة المت هة 


بحقن مادة مشعة» هي تکنیشیوم-" 9 داخل الورید. وبعد مرور 
نصف ساعة يستلقي المريض تحت كاميرا متطورة لبضع دقائق 


الق اا 

يتضمن هذا الفحص وصل إبرة من الحجم نفسه للإبرة 
المستخدمة لاخذ عينة دم بالحقنةء ومن تم یتم تمریرهاء > وانت 
مستلق من دون تخدير موضعي» في جلد الرقبة وصولا إلى الغدة 
المتصخة, وق حال كات افقد د رة جدا :يكن جنها 
الاستعانة بالموجات فوق الصوتية للتأكد من أن الإبرة دخلت في 
المكان المطلوب. 

أن يسبب هة ا التحض إزعاا أفقر من الى ية ف اذد 
العادي. ويتمكن الطبيب من الحصول على خلايا درقية للتحليل عبر 
سحب الإبرة وتحريكها صعودا ونزولا على مسافة قربية من الدراق. 

يتم وضع هذه الخلايا على زجاجة مسطحة.ء وتفحص تحت 
المجهر في المختبر. ويساعد شكل الخلايا على معرفة إن كان 
التضخم الذرقيْ ناجم عن ورم خبيث. 

عادة لا يجرى الشفط بالإبرة الدقيقة على المصابين بدراق 


متعدد العقبّدات. إل اذا کانت الغدة متضخمة من جهة واحدة وان 
كان الدراق ينمو بوتيرة متسارعة. 


العلاج 

إن كان الدراق صغير نسبيأء فقد لا تحتاج إلى علاج. وسيتحقق 
سنتين» ليتأكد إن كان ثمة احتمال لإصابتك بفرط رة ف 
ال 20 سنة القادمة من حياتك. ويتم وصف عقار الثيروكسين في 
يعض المناطق من العالم في محاولة لتقليص الدراق؛ لکن عقار 
الثيروكسين لم يثبت يثبت فعالية كبيرة ضد فرط الدّرقيّة. 
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الشفط بالاإبرة الدقيقة 
يستخرج الطبيب خلايا من الغدّة الدرقيّة بحقنة ذات إبرة دقيقة. 


AAI wt 


داخل الرقبة 


یتم فحص العينة في ا لمختبر تحت 
المجهر للبحث عن أي شذوذ 


الد ةلتف هة 


الحراة 


في حال تضخم الدراق كثيرا وأصبح يشكل مظهرا بشماء أو 


أصبح يضغط على القصبة الهوائية. حينها يكون العلاج الأمثل 
إجراء عملية جراحية لإزالة معظم الغدة الدرقية. ولا يوجد علاج 
ضروري قبل إجراء الجراحةء وستبقى في المستشفى لحوالى ثلاثة 
أيام. وأما مضاعفات الجراحة فهي مشابهة لمضاعفات جراحة 
داء جريفز (صفحة 19). وقد تضطر لتناول عقار الثيروكسين 
بعد الجراحة لأن الأنسجة الدرقيّة الباقية قد لا تكون كافية لإفراز 
الكمية الكافية من الهرمونات. 


اليود المشع 

من الممكن تقليص حجم الدراق لدى المرضى الذين لا يناسبهم 
اليود المشع. ويجب تناول جرعة كبيرة منهء وقد يضطر المريض 
إلى دخول المستففى لفكرة تتراون ماين 24 و48 ساعة: 

وفي المستشفى يتم وضعك في غرفة منفردة حتى لا تنتقل 
العدوى منك إلى مرضی آخرين أو زائرين بسبب الإشعاع. 

وقد رتطاب تقلص الدراق عدة أشهر: ولكن من غير المحتمل أن 
تصاب الذرقة بقصور الدرقيّة. لأن اليود المشع رکز فی العش 
وعندما تتقلص هذه الأخيرة یستیقظ النسيج الذرقيْ المحيط 
بھاء بعد أن کان خاملا وغیر فعالِ نتيجة الإشعاع» ویبداً بافراز 
الهرمونات الذرقيّة. 
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التغير الذي يمكن أن يطراً على الدراق مع الوقت 
يتحول الدراق الأملسء المسمی بالدراق غير الحادء لدی الراشد 
ا a‏ متعدد العقَيّدات في منتصف العمر› وإلی دراق سام متعدد 
ا کان الست الان يۇدي إلى ا الذرقة في اء ا 
سبق خی کون الذرقبّة كتلا أو عقدا. وهذه العقد تنتج هرمونات 
درقيّة خاصة بهاء ويصاب المرء بمرور الوقت بفرط الدذرقبة عندما 
يزداد عدد هذه العقد وحجمها قد تزاح القصبة الهوائية ية الظاهرة في 
الخطوط المنقطة من مكانها وتضيق عند تضخم الدراق. 


دراق (غدة 
تحرك درقية 
القصبة تضخمة) 
الهوائية 
من مکانها 
العقدة 


3. العمر أكثر من 60 


(معدلات دم مرتفعة) 


2. العمر أكثر من 40 (معدلات دم طبيعية) 


الدرقة! لمتضخمة 


تاريخ حالة 

كانت جيني موريس عزباء في السبعين من عمرهاء وكانت في 
حياتها المديدة ممثلة بارعة. لكنها ترتدي دائما وشاحا حريريا 
حول عنقها طيلة الوقت وفي جميع الفصول. واعتقد الأصدقاء 
والجيران أن هذا جزء من شخصيتها الغريبة. لكن عندما هرع 
بها إلى قسم الطوارئ في المستشفى نتيجة ألم انتابها في البطن 
( بسبب الحصاة الصفراوية)› انتزع عنها الوشاح ليكشف عن دراق 
ضخم وندبة إثر إجراء عملية سابقة للدرقية. 

شرحت الانسة موريس ان العملية اجريت لها لإزالة الدراق 
عندما كانت شابة. ولكن الدراق عاود الظهور وهي في منتصف 
الأربعينيات من عمرهاء وقيل لها آنه لا يمكن إجراء جراحة ثانية 
ا سرن اسهب ا :رادا فإن آي ضرر قد يَلحق بالأعصاب 
القريبة المتصلة بالأوتار الصوتيّة قد يدمر حياتها المهنية. وبمرور 
الوقت استمر الدراق بالنمو واعتادت على ارتداء الوشاح لتجنب 
الإحراج. 

أظهرت فحوصات الدم التي اجريت في المستشفى إصابة 
جيني بفرط الدرقية غير الحادء وبعد ثلاثة آشهر من العلاج باليود 


المشحٌ كانت نتائج فحص الدم طبيعية ية. وبعد مرور سنة تقلص حجم 
الدراق إلى النصف تقريباء واف جيني سعيدة باستغنائها عن 
ارتداء الوشاح. 

العقد الدرقية 


من الشائع تكؤن كتل أو عقد فردية في الغدّة الذّرقيّةء ويمكن أن 
تحدث في آي عمر. وتصاب بها النساء أكثر من الرجال. 
العقدة الدّرقَيّة الفردية 

يختلف حجم العقدة من حجم حبة بازلاء إلى حجم طابة غولف آو 
آگثر: . وتتم ملاحظة العقدة. على غرار الدراق» صدفة عند الاغتسال 
أو النظر إلى المرآة. وقد يسبب النزيف داخل العقدة الألم وينذر 
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بوجودها. ويستمر الانزعاج ا ليومين أو ثلاثة آيام وحتی يحین 
موعد زيارتك للاختصاصي تكون العقدة تقلصت أو اختفت. 

عادة ما يتم اكتشاف العقد ة في آثناء فحص طبي أجري لمشاكل 
لا تتعلق بالعقدة» حتى لولم تكن أنت ولا عائلتك قد لاحظتماها. 
ويدرك معظم النساء معنى الكتلة في الصدرء ومن الطبيعي أن 
تشك أي امرأة بأن العقدة في الغدّة الدرقيّة قد تكون سرطانا . لذلك 
قد يطلب منك طبيبك العام استشارة اختصاصي. وعادة ما لا تكون 
العقد الذرقيّة هذه سرطانا في الدرقيّة. 


إن كنت تعاني من العقدة الذّرقيّة الفرديةء فسيّظهر فحص الدم 
لديك معدلات طبيعية من هرموني رآ و رآ والهرمون المنبُه للدرق. 
ما يعني نك مصنف فضي خانة «سويّ الذّرقية. لكن ثمة استشاء وهو 
الإصابة ب«ورم عدي سام» > اذ تظهر فحوصات دم الدذرقة فرطا 
درقنا. 

سيفحص اختصاصي الغدٌة الدرقيّة عنقك بدقة. وبما أن نصف 
المرضى يعتقدون أن لديهم عقدة درقيّة منفردةء بينما يعانون في 
الواقع من حالة عامة لتضخم عقدي في الذرقيةء هو الدراق متعدد 
العقَيّدات» فعليك الاطمئنان أنك لا تعاني من مرض. 

قد يحتاج البعض إلى إجراء مزيد من الاختبارات/الفحوصات. 
فتجرى لهم صورة بالاشعة السينية او صورة بالموجات فوق الصوتيةء 
أو فحص النظير المشع للغدة الدذرقيّة. ولكن آكثر الفحوصات أهمية 
هو الشفط بالإبرة الدقيقة للكتلة. 

التقنية بسيطة وسريعةء ويمكن إجراؤها عند الضرورة مرتين 
أو ثلاث مرات» بما أنها لا تسيب أي ألم أو انزعاج. ويعد الشفط 
بالإبرة الدقيقة هو آكثر الخطوات المتقدمة آهمية في مجال الطب 
لمن يعاني من أمراض في الدرفية. ضفي الماضي كانت تجرى 
جراحة لمن يعاني من عقدة درقية مفردةء ولكن اليوم يمكن تفادي 


الذرقة ا١‏ اا ا ا 


إجراء كثير من العمليات بفحص عينة صغيرة من الخلايا الدرقيّة 
المأخوذة بالشفط في العيادة الخارجية. وتكون النتيجة إحدى 
النتائج المشار إليها آدناه. 

قد تستمر العقد الحميدة (غير المسرطنة) بالتضخم لعدة 
سنوات حتى تصبح في النهاية كبيرة لدرجة تحتم إجراء الجراحة 
لإزالة العقد من أجل المظهر الخارجي 

لا يمكنك تفادي القلق إزاء احتمال وجود ورم سرطان في مثل 
هذه الكتلة. وقد يقترح الاختصاصي إجراء عملية لإزالة العقدة 
بهدف فحصها على المجهر والتحقق منها. 
ماهي فوائد الشفط بالاإبرة الدقيقة؟ 


ه ستزيل الإبرة السوائل وستختفي العقدة: ما يعني أن العقدة 
كانت عبارة عن كيس درقيٌّ ولا حاجة إلى الخضوع لعلاج 
شوه وفي حال عاود الكيس الظهور فيمكن شفطه تانية.ء ولكن 
إن ظهر كذلك مرة أخرى فستحتاج إلى إجراء عملية لإزالة 
النصف الذي يحتوي على الكيس من الغدة الذرقبة. 

کر اتغااا ال اا من الد أنها كتلة حميدة» أي أن 
ار بای ن رطان وکن ان ت الور کر 
فتصبح الجراحة ضرورية. كما يمكنك الاطمئنان إلى أنك لن 
تحتاج إلى العلاج. 

e‏ الخلايا المستآصلة خبيثة. ما يعني أن العقدة هي سرطان في 
الدرقية أي إنك ستحتاج الى عة قرا 

ن ااا سے اة ال غر 0غا الا كن 
من لحل اک لن كت اادد دة ای ت 
(مسرطنة) . وفي هذه الحالة ستحتاج إلى إجراء عملية لإزالة 
العقدة بأكملها لفحصها بدقة تحت المجهر. 
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النقاط الأساسيّة 


اد یبقی سبب الدراق لغرا 

راما جاح اللاقون المس ايو براق بط م ر الى 

آي علاج 

قد يتم تحويلك إلى اختصاصي للقيام بفحوصات للدراق 

مدد الد ر نجرف لك عدة اختبارات 

کے کے درا ےھ ١‏ لکن سيجري لاك طبييك العام فحوصات 

دم دورية لاحتمال الإصابة بفرط الدرقيّة لاحقا 

قد يكون من الضروري إجراء جراحة أو العلاج باليود المشحٌ 

ان کان الدراق يسبب متاعب 

لا يساعد عقار الثیروکسین على تقليص الدراق» لکنه لا يزال 

يوصف في بعد البلدان 

غالبا ما يقلق المصابون بالعقد الدّرقيّة من أن تكون الكتلة 

دة ال اا اک کا 

الشفط بالإبرة الدقيقةء وهو فحص بسيط وخال من الألم» 
بے ان العديد من الناس م تقادي اة 

E‏ حول مظهرك أو لا يمكنك التوقف عن القلق 

E‏ ا 

العقدة 


سرطان الذرقية 


ماهو السرطان؟ 

يمكن أن تحتوي كتلة من نسيج بشري بحجم مكعب السكر على 
ألف مليون خلية. ويتكون جسم الإأنسان من هذه الخلايا الدقيقة. 
ولا يكن را إلاعير المجهن يمن التو اة جا أن صل 
مليارات الخلايا في الجسم البشري بتناغم تام فكل خلية تمرف 
مكانها وعملها بالتحديد. كما ان لمعظم الخلايا عمرا محددا: 
ملايين الخلايا الجديدة تولد كل يوم لتحل محل الخلايا التي 
فقدت سواء بسبب هرمها أو تلفها. 

تولد الخلايا الجديدة عندما تنقسم الخلايا الموجودة إلى 
اثنتين. وباستثاء الاولاد الذين هم في طور النمو» حيث يكون 
هناك (عادة) توازن تام بين عدد الخلايا المحتضرة وتلك التي 
هي في طور الانقسام. وعادة ما يتم إنتاج كميات دقيقة وصحيحة 
من الخلايا الجديدة لاستبدال تلك الميتةء ما يتطلب آلیات تحکم 
معقدة جدا فعدم القدرة على التحكم قد يؤدي إلى وجود فائض 
في عدد الخلاياء ما يسبب الورم. 

لكن من المهم معرفة أن غددا ليلا جدا من الأورام هي أورام 
مسرطنة. فمعظم الأورام هي عبارة عن تراكم عدد من الخلايا 
الحية ادلات كو مد راتان مر ار هات 
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كيف يتكون الورم 
يبدا الورم السرطاني على شكل خلية واحدة. وفي حال لم يتمكن جهاز 
ستصبح هاتان الخليتان أربع خلاياء وهكذا. 


خلية سرطانية 


التضاعف الأول التضاعف الثاني 


يسبب نمو السرطان (الورم الخبيث) تغيرات في نوعية الخلايا 
وارتفاعا في كميتها كذلك: فتتغير الخلايا في الشكل والأداء 
وتصبح أكشر عدائية وتدميرا واستقلالاً عن الخلايا الطبيعية. 
وتكتسب القدرة على التسلل وغزو الانسجة المحيطة. 

في بعض الحالات قد تغزو الخلايا كذلك الغدد الليمفاوية 
والأوعية الدموية وبذلك تبتعد عن مكانها الذي نشأت فيه لتنتشر 
في أماكن آخرى من الجسم. وبمرور الوقت قد تسبب هذه الخلايا 
کیو او رطا و( فی وا کے اید ا اا 
وأعضاء أخرى مثل الرئتين والكبد والعظام. 

ما الأورام الخبيثة في الغدة الدُرقيّة فهي نادرة. فعلى سبيل 
المثال قد يرى الاختصاصي من 50 إلى 100 مريض مصابين 
بفرط الدرقيّة نتیجة داء جریفز, بینما یری واحداً مصابا بسرطان 
ا أنواع السرطان الأكثر شيوعاء فهي: 
6 السرطان الحليمي الذي يصيب غالبا الأطفال والنساء الشابات. 
ه السرطان الجَرّيبي الذي من غير المحتمل أن يُصاب به أحد 

بلوغه الثلاثين من العمر. 

تصف هذه المصطاحات أشكال الورم تحت المجهر. ففي حالة 
السرطان الحليميء يحتوي الورم على حليمات أو وريقات» بينما في 


سرطان الدرقيّة 


كيف ينتشر السرطان 

يمكن للأورام السرطانية أن تنتشر إلى أماكن بعيدة من الجسم بواسطة 
عملية تسمى النقيلة وضي هذه العملية تنفصل الخلية السرطانية عن 
الورم الخبيث وتنتقل إلى مكان جديد في الدم أو اللمَف. 


تحتوي العقد الليمفاوية على 
الخلايا السرطانية بشكل مؤقت 
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کا اکان ایی ر ان اة ی ای 
للغدّة رغم الشذوذ الواضحة في الورم. ويمكن لهذين النوعين من 
السرطان آن يصيبا الشخص في آي عمر کان. 

ويفكن للشخض المصاب أن يعيش حا طبيعية بشرط أن بكون 
التشخيص والعلاج قد حدثا في مرحلة مبكرة» بمعنى أن احتمال 
وفاة المريض بسكتة أو نوبة قلبية في عمر متقدم يبقى قائما. 


يزور معظم المرضى طبيبهم العام عند إصابتهم بكتلة في 
الرقبة أو بسبب نموسريع للدراق ظهر لديهم منذ عدة سنوات. ويتم 
تأكيد تشخيص سرطان الدرقيّة بواسطة فحص الشفط بالإبرة 
الدقيقة أو بعد إجراء الجراحة. 
ويستشير المريض. في بعض الحالات» طبيبه بسبب تضخم 
عقد اللمف في الرقبة التي قد يعتقد في البداية بأنها نتيجة داء 
کک لآ أن الاختزاع يُظهر أن المريض مصاب بسرطان حليمي 
نتشر في الغدة الذرقّة مرورا بالجهاز الليمفاوي وصولا إلى عقد 
اللمف القريبة. 


العلاج 


الجراحة 

يتم عادة معالجة السرطان الحليمي والسرطان الجُرّيبي على 
السواء باستئصال أكبر كمية ممكنة من الغدّة الذرقيّة (استئصال 
الدرقيّة التام). كما تتم في هذه المرحلة إزالة أي عقد ليمفاوية 
متضخمة في الرقبة تحتوي على سرطان درقي. 

ولا يوصف آي علاج خاص قبل العمليةء ويمكن للمريض العودة 
إلى منزله بعد يومين. 


سرطان الذرقيّة 


رۋية zs‏ للغخدة الذرقيّة 

تشبه الجرّيبات التي تبدو هنا کرات غولف غير مستديرة ا و 
الرصعات على السطح للخلايا الجُريبية التي تفرز الهرمونات الدرقيّة 
وتطلقهم إلى داخل الشعيرات القرببة. وأما الغرّواني» حيث يتم تخزين 
احتياطى الهرمونات الدرقيّة. فيشبه الحشوة السائلة من كرات الغولف 
القديمة. وثمة آلاف الجُرّييات في الغدّة الدّرقيّة. ويظهر رأس الإبرة 
المحشورة في الداخل خلال الشفط بالإبرة الدقيقة أنه يتم الحصول على 
عة فير جذامن جر سین آو شاد جریبات» وقد لا یوگد ذلك بالضرورة 
الف خيض: 


ا 
غرواني جريبي > حيث يخزن 
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غير أن إصابة الدّرقيّة بالضرر أمر شائع بعد إجراء هذه العملية 
أكثر منه في العمليات الأخرى التي تجرى على الدرفية. 

قد جه كن انرا انخفاض ضي معدل الكاسيوم قي الد 
ولکن يمکن علا جه بسهوله بتناول مشتق الفيتامين د المعروف باسم 
القاكاستدول ( الغا واحد) من ارا إلى 2 مك يرشا دة كور 


اليود المشع 

لا أزالة ج جميع أجزاء الغدة الذرقية عبر ا د 
كبيرة من اليود المشع (اليود-131) للقضاء على جميع الخلايا 
الباقية. 

ويعطى اليود المشعٌ على شكل سائل أو حبوب في المستشفى 
حيث عليك البقاء فيها لفترة تتراوح ما بين 48 و72 ساعةء في غرفة 
منفردة بعيداً عن المرضى الآخرين 

گا بعظی الود ال م ي اعات رة 
وقبل البدء بتناول عقار الثيروكسين» بما أنها أكثر فعالية في حالة 
قصور الدرقيّة والمعدلات المرتفعة من الهرمون المنبّه للدرق في 
الدم. وضي حال حدث تأخیر لسبب ماء وکنت قد بدأت بتناول عقار 
الثيروكسين لتجنب الإصابة بقصور الذرقية بعد as‏ الغدة 
TT‏ ا 

في نهاية فترة التوقف عن تتاول عقار الثيروكسين قد تشعر 
بالتعب» لكن ذلك لا يشكل خطرا. يمكنك إعادة البدء بتناول عقار 
الثيروكسين بجرعته الكاملة بعد 8 ساعة من العلاج» وستشعر 
بنك عدت إلى حالتك الطبيعية بعد مرور 10 إلى 14 يوما. عند 
التوقف عن تناول عقار الثيروكسين يمكنك تناول بديله الثيروجين 

2 ۰ 

(راجع صفحة 74) الذي يعطى عبر الحقن بين العضلات في 
اليومين الأخيرين اللذين يسبقان يوم البدء بالعلاج باليود -131. 


سرطان الدرقيّة 


الثيروكسين 

يعتقد الأطباء أن معدل نمو السرطان الحليمي أو الجُرّيبي في 
الذّرقيّة قد يرتفع بسبب الهرمون المنبّه للدرق. ولهذا فمن المهم 
في أثناء العلاج التأكد من تناولك لكمية عقار الثيروكسين الكافية 
لضمان عدم تأثر معدل الهرمون المنبه للدرق في دمك. 

يحتاج المصابون بسرطان الدرقية إلى كمية من عقار 
الثيروكسين أكبر بقليل من الكمية التي يتم تناولها في حالة قصور 
الدرفية. وعادة ما تكون الجرعة التي تتراوح ما بين 150 و200 
ميكروغراما يوميا كافية لجعل الغدة النخامية تتوقف عن إفراز 
الهرمون المنبّه للدرق. 


المتابعة 

على غرار الغدّة الدرقيّة الطبيعيةء ينتج السرطان بنوعيه 
الحُليمي والجُّرّيبي مادة تسمى الغلوبولين الدرقيٰ. 

ويمكن أن تفرز الغدّة الدرقيّة هذه المادة فقط بوجود الهرمون 
المنبّه للدرق» ولكن يختلف الوضع في حالة سرطان الدُرقيّةء وبالتالي 
فإن غياب الهرمون المنبه للدرق في مجرى الدم نتيجة كبته في 
أثناء العلاج بعقار الثيروكسين» يعني أن وجود الغلوبولين الدرقيّ 
في الدم ناجم عن السرطان الراجع في الرقبةء أو عن السرطان 
المنتشر في أجزاء أخرى من الجسم (الثانويات أو النقائل). 

يعرف الغلوبولين الذرقَيّ ب «مؤشر الورم. فإذا ارتفع معدل 
الغلويولين الدرقَيٌ لدى المريض الذي يتناول كميات مناسبة من 
عقار الثيروكسين. فقد يطلب الإختصاصي منه إجراء فحوصات 
أخرى مثل الصور بالموجات فوق الصوتية للرقبة (راجع صفحة 
8) آو إجراء تصوير مقطعي محَوسب للصدر لتحديد مكان الورم 
الراجع أونقائله. ,ِ 

كما قد يفيد أيضا إجراء فحص بالأشعة فوق الصوتية للجسم 
بأكمله بواسطة اليود المشعُ. ويجرى مثل هذا الفحص عادة بعد 24 
إلى 48 ساعة من تناول جرعة اليود-131 في الشهر» وبعد 4 أسابيع 
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تصوير مقطعي محوسب 
يطلق التصوير المقطعي المحَوسب إشعاعات إلى الجسم من زوايا 
مختافة. تاتقط أجهزة الاستقبال الإشعاعات» ويحلل الكومبيوتر 
المعلومات لصنع صورة تشريحية. 


ار | ت 2 


من التوقف عن تناول عقار التثيروكسين» أو أخذ حقن الهرمون 
المنبه للدرق. 

جدير بالذ كر أن آي ورم يمكن إيجاده يكون قابلا للعلاج بواسطة 
جرعة كبيرة من اليود المشع في المستشفى. 


الثيروجين 

إنه الاسم الذي يُعطى لهرمون المنبّه للدرق البشري» وهو بروتين 
مشابه لهذا الهرمون في الغدّة النخامية والدم» غير آنه يتم تصنيعه 
قى التي وقد أصبح موقر كى المملكة اة كي :ویمكن 
تناول الثيروجين (الموجهة الدُرقيّة ألفا) عبر حقن بين العضلات 
في اليومين اللذين يسبقان العلاج باليود المشح. 

وبذلك فلن يحتاج المريض إلى التوقف عن تناول عقار 


سرطان الدرقيّة 


فحص للجسم بأكمله باستعمال اليود المشع وكاميرا تستخدم أشعة غاما. 


الثيروكسين لأربعة أسابيعء كما آنه لن يعاني من أعراض قصور 
الدرقيّة بزيادة تركيز الهرمون المنبه للدرق في الدم. 

كما قد يطلب الاختصاصي,» بعد مرور سنة على إجراء الجراحة 
وانتهاء العلاج باليود المشعٌ» قياس مؤشر الورم. أي الغلوبولين 
الذرقيّء قبل حقنتين من الثيروجين وبعدهماء حتى يتأكد من القضاء 
على سرطان الذرقية لديك. أو إن كنت بحاجة إلى أي علاج آخر. 


توقعات مستقبلية 

ھا ب على ج الور E‏ 
فان تم علاجه بشکل صحیح. يتوق أن تمت المراة المضابة 
بسرطان حليمي صغير في الدّرقيّة أن تتمتع بأمد حياة طبيعية غلی 
الرغم من انتشار السرطان في العقد الليمفاوية في الرقبة. 


75 


76 
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كما يمكن حتى للمصابين بالسرطان الجُرَّيبي المنتشر في 
العظام أو الرثتين أن يعيشوا حياة طبيعية لسنوات عديدة. 


تاريخ حالة 

كانت سوزان جونز في الثامنة عشر من عمرها عندما أصيبت 
اة الفة أقاء فزلجها على الثلج»ء بعد ارتطام جزء من رقبتها 
بسياج حلبة التزلج. ولكن بعد زوال الألم والكدمات لاحظت كتلة 
بحجم حبة البازلاء في رقبتها. واعتقد طبيبها ان الكتلة ناجمة عن 
الحادثء على الرغم من تحرك الكتلة عند البلع» ورجح أن تكون 
داخل الغدة الذرقيّةء وليس فى الجلد أو العضل. 

لم تختف الكتلة بعد ستة أسابيع» فول الطبيب سوزان إلى 
اختصاصى بالغدة الدرقية فى المستشفى التعليمى المحلى. فحص 
اا#ساصى رف سداق حك وجب بالإضافة إلى العقدة 
ا اة ثلاث عقد ليمفاوية متضخمة في الجهة اليمنى 
من الرقبة. فقام بأخذ عينة صغيرة من العقدة الدّرقيّة ومن إحدى 
العقد الليمفاوية مستخرجا الخلايا بالحقنة والإبرة. ولم يستغرق 
الفحص سوى دقاتق قليلةء ولم يسبب الإزعاج لسوزان التي لم تكن 
بحاجة إلى تخدير موضعي. 

في اليوم التالي قيل لسوزان وآمها أن العينة e‏ نوا من 

شرطان الدرقة هو السرطان الخيميء رأنة اتشر إلى المقد 
الليمفاوية المجاورةء وأن العلاج الوحيد له هو بإجراء عملية. وتم 
إدخال سوزان بعد اسبوعبن إلى المستشفى حيث استؤصلت غدتها 
الدرقيّة بالكامل » إضافة إلى الغدد الليمفاوية المتضخمة. 

ولم يظهر الفحص الدقيق. الذي أجراه اختصاصي علم 
الأمراض على الغدّة المستأصلة. أي أثر لسرطان الدرقيّة سوى 
التورم الأصلي. وبعد العملية بدأت سوزان العلاج باليود المشع 
للتآكد من القضاء على جميع الخلايا الذرقية. 

شفيت سوزان ولا تحتاج إلا إلى تناول حبوب عقار الثيروكسين 
لباقي جياها وريارة الاختضاضى لإجراء فحص للدم ولم يكن 


سرطان الدّرقيّة 


حادث التزلج سوى نعمة مخفيةء لاه کشف عن سرطان الذرقة 
في مراحله الأولى» على الرغم من انتشاره إلى العقد الليمفاوية في 
الرقبة. 


أنواع نادرة من السرطان 

تتضمن انواع السرطانات هذه: 

٠‏ سرطان الدّرقيّة النخاعي الذي من الممكن أن يأتي وحده أو أن 
يكون وراثياًء بالإضافة إلى الإصابة بشذوذ في المدة لضا 
الآخرى أو في الهيكل العظمي. 

ه سرطان الغدد الليمفاوية في الذرقية الذي يصيب عادة الكبار 

في العمر» ويمكن أن يترافق مع دليل على وجوده في أجزاء 
ا الجسم. 

6 السرطان الكشمي الذي بصيب اشنا الكبارفي العمر. 
وتف فزن المصابين بهذه الأنواع من السرطانات آل ظا سخ 

المصابين بالسرطان الحليمي أو الجُرّيبي. كما أن علاجها أصعبء 

وقد يشتمل على العلاج الكيميائي والمعالجة بالإشعاع. 
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النقاط الأساسيّة 


تذکر أن سرطان الدرقيّة مرض نادر 

أكثر الأنواع شيوعا من سرطان الدرهة مر السرطان الحليمي 
والسرطان الجرَيبي, ويمكن معالجة هذين النوعين تماما إن 
o‏ 

من الضروري إجراء عملية لاستئصال آكبر جزء ممكن من 
الغدّة الذرقيّة وأي عقد ليمفاوية شاذة في الرقبة على أن 
OT TS‏ 
بعد الجراحة سيحتاج المريض إلى تناول عقار التتروكسين 
یجرع أكبر بقليل من الجرعة الطبيعية 

قد یجری فحص للدم بعد العلاج للتأكد من عدم وجود بقايا 
TT‏ 

تمة آنواع نادرة جدا من السرطان تصيب ا الكبار في 
العمر. حيث يكون العلاج لديهم أصعب 


فحوصات الدم للذرقية 


قياس معدلات الهرمونات الدرقَيّة 

يرغب المرضى بتزايد في المعرفة أكثر عن معدلات الهرمونات 
الذرقيّة والهرمون المنبّه للدرق في الدم. وتظهر المعدلات الطبيعية 
فى الجدول صفحة 82. 

N‏ و ا کو و دد 
الأشخاص الذين كم قياس المستويات لد يهم وبحب نوع التليل 
الكيميائي المستخدم لقياس الهرمونات. 

إن الهرمونين الدرقيين ثلاثي يودوثيرونين أو 1 وعقار 
الثيروكسين أو , هما تقريبا الرابط الوحيد للبروتين في مجرى 
الدم وهما غير فعّالين. فآقل من 1 % من هذه الهرمونات لا ترتبط 
بالبروتين» وتتمكن من السيطرة على عمليات الأيض في الجسم. 

يستوجب قياس مجموع هرموني ال (,۲ ) ړا و(وآ) وآ › 
قياس الاجزاء المرتبطة وغير المرتبطة على السواءء بينما قياس 
ال ,۲ غير المرتبط (رآ؟) رآ و (,؟) لا يستوجب قياس الأجزاء 
المرتنظة: 

في معظم الحالات» يعطي قياس مجموع الهرمونات الدرقيّة 
وتلك غير المرتبطة المعلومات نفسها حول ما اذا كانت الذرقيّة 
تعمل بشكل طبيعي أو تعاني من قصور أو فرط في النشاط. فتقدم 
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بشو رر الاثنين معا 


التتااج النموذجية في حالتي فرط الدَرقيّة وقصور 
الذرقيّة 


فرط الدرقيّة 

بشکل عام» کلما اشتدت أعراض فرط الدّرقيّة وقصور الدرقيّة. 
کانت نتائج فحوصات دم الذرقبة أكثر شذودا. وعادة ما تکوڻ 
المعدلات لدى معظم المصابين بفرط الدرقيّة كالآتي: 
۾ يصل راا 3 ریا ای 190 تومو کی اندر 
۵ يصل ر إلى 4 نانومول في الليتر 
۵ یصل رآ إلى 40 بيكومول في الليتر 
® يصل رآ٤‏ إلى 12 بيكومول في الليتر ٍ 

يمكن أن تصل هذه الأرقام إلى معدلات أعلى » فقد يصل ال 
,ا إلى 100 بيكومول في الليتر. وأما لدى العجائز المرضىء» فلا 
يقل فرط الدّرقيّة خطورة مع مضاعفات في القلب مثل عدم انتظام 
دقات القلب نتيجة الرجفان الأذينيء عندها یمکن احتمال ارتفاع 
معدلات الهرمونات الدّرقيّة قليلا. وضي حالات نادرة من الإصابة 
بفرط الدّرقيّة. ينخفض معدل الهرمون المنبّه للدرق في الدم كثيرا 
حتی لا یمکن کشفه. 


قصور الدرقيّة 

تظهر غ المصاب بقصور الدرقيّة آعراض نموذجية مثل 
انخفاض معدلات ,آ؟ و ,آ۲ كثيراء والتي تكون غالبا أقل من 5 
بيكومول في الليتر و20 نانومول في الليتر على التواليء > فضلا عن 
ارتفاع معدل الهرمون المنبّه للدرق في الدم الذي يتجاوز ال 30 
ميلي وحدة في الليتر. 

ولکن ادرا ما یون قصور الذّرقيّة نتيجة مرض في الغدة 


فحوصات دم الدرقية 


النخاميةء وليس الغدة الذرقَبّة نفسها. وفى هذه الحالات يتنخقض 
معدل ال آ؟ أو ,۲۲ء وینخفض معدل الهرمون المنبّه للدرق أو ببقی 
ظبعيا. 


في حالة قصور الدرقيّة غير الحاد أو دون السريري (راجع 
صفحة 41)» يقبع ال رآ و ١١,‏ في الجزء الأدنى من المعدلات 
الطبيعيةء على سبيل المثال يترافق 11 بيكومول في الليتر أو 65 
نانومول في الليتر مع معدل للهرمون المنبه للدرق في الدم يتراوح 
بین 5 و10 ميلي وحدة في الليتر. 

لا يتم قياس معدلات هرمون ال رآ عادة لدئ المرضى المشتبة 
بإصابتهم بقصور الدُرفيّة. 
معدلات طبعبة 


يظهر هذا الجدول المعدلات الطبيعية للهرمونات الدّرقيّة وللهرمون المنبّه 
للدرق في الدم. سيقارن طبيبك نتائجك مع هذه الأرقام لتقييم حالتك. 
ین ار ا کن ا n‏ 
a E‏ 
مجموع ثلاثي یودوثیرونین )۲٩,(‏ 2.6-1 نانومول في الليتر 
ثلاثي يودوثيرونين غير المرتبط (,آ؟) 3.0 -8.0 بيكومول في الليتر 


الموجهة الدرقيّة أو الهرمون المنبه ا E‏ 
للدرق (1511) O05‏ 5 ميلي وحدة في اليتر 
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نانومول = * 10 مول» بیکومول = " 10 مول. 

في الميدان الطبي» المول هو الوزن الجزيئي للمادة في الغرام: 

۵ مول من عقار الثیروکسین يساوي 777 غرام 

8 نانومول من عقار الثيروكسين يساوي 777 نانوغرام (أو 107×777 
غرام) 

6 بيكومول من عقار الثيروكسين يساوي 777 بيكوغرام (أو 10۶×777 
غرام) 

على الرغم من قياس معظم الهرمونات في الوحدات الرحويةء لإظهر عمل 

الهرمونات بدقة أكبرء تبقى الأدوية توصف بوحدات الكتلة أو الغرامات. 

جرعة 100 میکروغرام (أو 10100 غرام) تساوي حوالی 130 نانومول. 


تحديد الجرعة المناسبة من عقار الثيروكسين 

يصف طبيبك العام أو الإختصاصي عادة جرعة من عقار 
الثيروكسين ترفع من الآ و ,آ١‏ وتقلل من معدل الهرمون المنبه 
للدرق في الدم. 

تصل النتائج النموذجية من معدل ال ,آ۴ إلى 24 بيكومول 
في الليتر أو ال ١١,‏ إلى 140 نانومول في الليتر» و يصل الهرمون 
المنبه للدرق في الدم إلى 0.2 ميلي وحدة. ولا يشعر بعض المرضى 
بالتحسن إلا بعد ارتفاع معدل ال ,۴۲ آو ٣,‏ إلى 30 بيكومول في 
الليتر أو 170 نانومول في الليتر مثلا » وينخفض معدل الهرمون 
المنبه للدرق كثيرا. في هذه الحالة من المهم أن يحافظ ال رآ في 
الدم على معدلاته الطبيعية لتجنب الإصابة بفرط الدّرقية. 

يظهر جليا في نتائج فحص الدم عدم الانتظام في تناول عقار 
التيروكسين. 


تأثير المرض على فحوصات الدم للدرقية 

قد يؤثر المرض» سواء حدث فجأة مث الالتهاب الرثوي أو 
النوبة القلبيةء أو كان متواجدا منذ وقت طويل مثل التهاب المفاصل 
الروماتويدي (الروماتيزم) أو الاكتئاب» على نتائج فحوصات الدم 


فحوصات دم الدرقَيّة 
للذرقة اذ يوهم بوجود فرط الدّرقيّة أو قصور الدرقيّة. من الممكن 


بعد استشارة اختصاصي»› > وبعد جرا المزيد من الاختبارات عدم 
إيجاد مرض درقي. 


لا ينبغي تحليل فحوصات الدم للدرقيّة من دون 


استشارة الاختصاصي» كما أن العناية الطبية الصحيحة 
تعتمد على تحليل الأعراض والفحص العيادي. 


النقاط الأساسية 


8 تختلف المعدلات الطبيعية لفحوصات دم الذرقة من مختبر 
لی اکر 

8 بشکل عام» کاما اغات الأعراض» کانت جاءت نتائج 
قحوصات دم الذرقّة أكثر شذوذا 

ںآ يلبغي تحلیل فحوصات الدم اا 2 من دون استشارة 
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«قصورالذرقية» مع 
فحوصات دى طبیعبك 


يُصر بعض المرضى على أن أعراض التعب وزيادة الوزن 
والاكتئاب التي يعانون منها ناتجة عن قصور الدّرقيّة على الرغم من 
المعدلات الطبيعية للثيروكسين والهرمون المنبه للدرق. 

هذا المعتقد الخاطىْ حاز تأييد العديد من المقالات فى الجرائد 
الجا ت وا انطو مات غير اند ةة على الاتد ر تت ولا مف ةقايل 
من الأطباء الذين يشخصون قصور الدّرقيّة ويعالجون المرضى 
بواسطة الهرمونات الدّرهيّة. حتى لو كانت نتائج فحوصات الدم 
طبيعيةء أو حتى لولم يتم إجراء فحوصات دم أصلا. وعادة ما لا 
يتمتع هؤلاء الأطباء بخبرة كافية في أمراض الدرقية. 

وقد تساعد الأجوبة التالية لأستلة وتساؤلات شائعة يسألها 
مرضی يشعرون آنهم سيستفيدون من العلاج بواسطة الهرمونات 
الذرقيّة. على إقناعك بأآنه من المستحيل الإصابة بقصور الدرقيّة 
إن كانت معدلات هرمون ال رآ والهرمون المنبّه للدرق طبيعية. ˆ 


«لكنني أعاني من آعراض قصور الدرقية...» 

تکمن المشكلة في أن أعراض قصور الدرقبّة غير محددة. 
بمعنى آخر. أن الأعراض ذاتها يشتكي منها من يعاني من أمراض 
آخرى. فعلى سبيل المثال يكسب العديد من النساء في منتصف 


«قصور انرك مح فحوصات دم طبيعية 


العمر وزناء ما يؤدي إلى الشعور بالتعب» وكذلك هي أعراض سن 
الإياس» او قد يكون السبب ناجما عن توتر في المنزل والعمل. كما 
يشعر معظمنا من وقت إلى آخر بالاكتئاب» وقد ينتج التعب ببساطة 
عن عدوى فيروسية. ولذا فان كانت نتائج فحوصات الدم طبيعية 

فلا جدوى من الإصرار على الإصابة بقصور الدّرقيّة E‏ 
بعين الاعتبار وجود مرض آخر. أو تغير في نمط الحياة. أو مواجهة 
صعوبات في المنزل أو العمل. 


«كيف تعلم ما هو معدل الثيروكسين الطبيعي لي»›؟ 


TS 
راي‎ SS ا‎ 
SE N 20 لما لم يصل إلى‎ 
هرمون ال رآ للتخفيف من الأعراض.‎ 

تكمن الإجابة في قياس الهرمون النخامي» أي الهرمون المنبّه 
للدرق. ولحسن الحظ أن معدل هرمون ال a‏ 
إلى آخر ومن شهر إلى آخر» ومن سنة إلى آخرىء > لدی شخص سلیم 
البنية. . وتشعر الغدة النخامية بأقل اتقاش لمعدلات الهرمونات. 
فتزيد من إفرازها للهرمون المنبه للدرق محاولة منها لتحفيز 
الدرقيّة على إنتاج كبر لهرمون ال ,1 حتی یعود معدله طبیمیا. 

اما ان کان معدل هرمون ال 1 الطبيعي ع عير غير المرتبط 20 
بيكومول في الليتر. وانخفض إلى 14 بيكومول في الليترء أي إنه 
بقي ضمن الحدود الطبيعيةء فيرتفع تركيز الهرمون المنبه للدرق 
قي لدم کل عير يي > ما يشير الى ضرورة العلاج بواسطة 
عقار الث رو كين: وأما ان کان معدل هرمون ال ,آ غير المرتبط 14 
بيكومول في الليتر. وترافق مع تركيز طبيعي للهرمون المنبه للدرق؛ 
يعني أن تركيز هرمون ال ,1 غير المرتبط لديك مناسب لك» وهو 
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على هذه الحال منذ ولادتك. 

إلا أن الأطباء قد تساورهم الشكوك حول ترافق المعدل الطبيعي 
المنخفض لهرمون ال رآ غير المرتبط مع» مثلاء 10 بيكومول في 
اليتروت امعد الطبيين المري من الهرمون المنبّه للدرق الذي 
يساوي مثلا 3.2 ميلي وحدة في الليتر (المعدل الطبيعي هو 3.5 
ميلي وحدة في الليتر)ء ما قد يشير إلى إصابتك بمرض المناعة 
الذاتية الدرقيّة ولا سيما إن كانت الأضداد الدرقيّة موجودة في 
الدم. وقد يلجا معظم الأطباء إلى العلاج بعقار الثيروكسين بهدف 
تجنب الإصابة بحالة مزمنة من قصور الدرقيّة مستقبلا لکن من 
دون رؤية الآثار الجانبية. 


«لماذا يشعر بحعض المرضى ممن ثدیهم قحوضات دم 
طبيعية بالتحسن بعد تناول الهرمونات الدرقيّة»؟ 

یوصف لحوالی 20 % من المرضی دواء وهمي» يوهمهم بأنه 
دواء حقيقي فيشعرون بتحسن آيا كان المرض الذي يشكون منه. 
وقد يبقى تاثير الدواء الوهمي لعدة اسابيع» او حتى اشهر قبل ان 
انتهاء مفعوله. فان كنت تعتقد بأنك مصاب بقصور الدرقيّة على 
الرغم من أن فحوصات الدم لديك جاءت طبيعيةء فإن أي تحسن 
تشعر به اثناء تناولك عقار التثيروكسين سيكون ناجما عن «تعاطف» 
الطبيب الذي وصف لك ما تريد. وعندما وصف لمرضى مشابهين 
تناول دواء وهمي أو عقار الثيروكسين لعدة أسابيع من دون آن يعرف 
آي منهما ما تناولهء لم يستطیعا تحدید الفرق. بمعنی آخر» لم يتمتع 
عقار الثيروكسين بأي فائدة أكثر من الدواء الوهمي لدى المريض 


الذي اعتقد عتقد أنه مصاب بفرط الدّرقيّةء على الرغم من أن فحوصات 
الدم لديه كانت طبيعيةء فقط بسبب أعراض مثل التعب وزيادة 
الوزن. 


«قصور ندرك مخ فحوصات 2 طبيعية 


«ما الضرر في تناول الهرمونات الدّرقيّة إن كانت تشعرني 
ا ٤‏ 

لا يوجد آي ضرر من تناول معظم المرضى جرعة من 
الثيروكسين تتراوح ما بين 50 و75 ميكروغرام يوميا. ولكن بعد 
كل مرة ينتهي فيها تأثير الدواء الوهمي سترغب في تناول جرعة 
أكبر» ما يسبب ظهور أعراض فرط الدرقية. ومن المرجح حدوث 
ذلك لدى من يتناول تركيبة من الثيروكسين وثلاڻي يودوثیرونين» 
کالمستخرج الذرقى ي الحيواني (مثل الدرقيّة المدرعة). على المدى 
الريب قن شن وخشارة كن الوان وراك على زياد ةوا ا 
من الطاقةء لكن على المدى البعيد سيؤدي هذا فرط الدُرقيّة الذي 
سبّبته لنفسك إلى تعرّضك لتخلخل العظام والكسورء عدم انتظام 
دقات قلبك (الرجفان الأذيني). نوبة قلبيةء سكتة دماغيةء أو حتى 
الموت. 


«أعرف بعض المرضى الذين يتناولون الهرمونات الدرقية 
والستيرويد لأنهم يعانون من أعراض مثل أعراضي» 
يظهر داء أديسون عندما تفشل الغدد الكظرية الموجودة فوق 
الكليتين بإنتاج كمية كافية من الكورتيزول (هيدروكورتيزون). 
وقد يصيب هذا الداءء من وقت الى اخرء المصابين فعلا بقصور 
الدرقيّة الناجم عن مزض في المتاعة الذاتية. ولكن لا يوجد تبرير 
الأضاء الذين يصون ايرود هح الفزمونات الدردة لمن 
يعانون من أعراض قصور الدّرقيّة والذين جاءت نتائج فحوصات 
الدم لديهم طبيعيةء أو لم يجروا الفحص أصلا. 
کما يجب عدم وصف الستيرويد قط لمجرد اننا شككنا بعدم عمل 
الغدد الكظرية بشكل طبيعي من دون إجرء الفحص المناسب. 
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هل علي تغيير نظامي الغذائي؟ 

ربما تكون قد سمعت بأن لليود صلة بالغدّة الدُرقيّة. وبالفعل 
فإن اليود جزء لا يتجزاً من جزيئات الثيروكسين )١,(‏ وثلاثي 
يودوثيرونين (,). وقد يؤدي النقص في اليود إلى الدراق أو قصور 
الذرقة. وهما مرضان شاقعان لدى الذين يعيشون فى المتاطق 
الجبلية البعيدة عن البحرء مثل منطقة جبال الهملاياء ولكن 
الأطعمة في المملكة المتحدة تحتوي على ما يكفي من اليودء لذلك 
لا اخ إلى ارق لاوت الد اة زان ل يسدق يكت شر 
الملح المحتوي على اليود من المتاجر. ولكن تناول اليود بافراط 
قد يؤدي إلى أمراض في الدّرقيّة والإصابة بفرط الدرقيّة وقصور 
لاطي ااب 
هل التدخين مضر؟ ٍ 

إن آمراض العين التي تترافق مع داء جريفز هي آكثر شيوعا 
وأكثر حدة لدى المدخنين. فعلى المصابين بفرط الذرقية الناجم 
عن ذاء خريفز الثوقف عن لتد خين: 
هل التوتر مسؤول عن الإصابة بفرط الدّرقيّة؟ 

على الرغم من صعوبة إثبات هذا الأمر, إلا أن معظم اختصاصيي 
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الردة تيم اه غاا ما يون قرف الد رة الاجم كن دا2 
جريفز بعد بضعة أشهر من وقوع حدث كبير مثل الطلاق أو وفاة 
أحد الأقرباء. وأما الآن فثمة إثبات على أن التوتر يمكن أن يؤثر 
في الجهاز المتاعي» وهو ما لا يحدث في حالة داء جريفز. ولذلك 
فالمرجح أن الجواب هو «نعم»» لكن ثمة عوامل أخرى مهمة مثل 
عامل الوراثة. 


هل سيصاب طفلي الجديد باضطرإبات الذرقيّة؟ 

إن كانت الام مصابة بداء جريفزء او اصيبت به في السابق» فقد 
يولد طفلها وهو مصاب بفرط الدّرقيّة. ويسمى هذا بالتسمم الدرقيّ 
الوليدي ويدوم لبضعة أسابيع فقط. وسيرصد الطبيب النسائي وطبيب 
الأطفال هذه المضاعفات النادرة ويكونان مستعدان لمعالجتها. . وقي 
بعض حالات النساء المصابات بقصور الدرقية. یولد الطفل مصاباً 
به كذلك . ولکنه لا یدوم طویلا. تمك الكففا عه ناجراء ء فحص دم 
روتيني يُجرى لجميع الأطفال بعد ولادتهم ببضعة أيام. 


هل ستنتقل العدوى إلى أطفالي؟ 

E‏ فی الوات اعار ل ا لکنه پیقی آكبر 
المتاعة الذاتية في العائلة. ا ES‏ 
متوارتا في العائلة. فعلى سبيل المثالء قد تصاب الأم بداء جريفز» 


هل يمكن للاضطراب الدرقيّْ لدي أن يتسبب في إخفاقي 
في إجراء الامتحانات؟ 

من المرجح أن يؤثر فرط الدرقيّة في التلامذة. وفي حال لم تتم 
معالجته بشكل مناسب» فستقل قدرة التلميذ على التركيزء ما سيؤدي 
بالتآكيد إلى آن يكون آداؤه دون المستوى» ولن يمانع الاختصاصي 
بكتابة رسالة إلى المدير أو الأستاذ يشرح فيها المشكلة. 


أسثلة وأجوية 


هل يمكن أن يكون اللاضطراب الدذرقيْ لدي هو ما يسبب 
ئى حالات القلق/الاكتاتة 
1 الجواب المرجح هو «لاء» على الرغم من أن فرط الذَرقيّة 
وقصور الذرقيّة قد يجعلان العلل النفسية أسوء. وللأسف فحتى لو 
شفي المريض من فرط الدرقيّة. وأصبح المرض تحت السيطرةء 
ظن تختفي الأعراض النفسية لديه دضعة واحدة إلا أنها قد تتحسن. 


شل سیر کی داه جر دفر کا 

إن تمت معالجة فرط الدّرقيّة لديك تماما واسنظة الودك1 13 
فلن يعود المرض ثانية. وأما ان دام فرط الدرقيّة بعد اول جولة 
من العلاج باکر ازول فاختال ت ارچ ما بین 30 و50 %4 
ان يعود المرض في غضون سنة أو سنتين بعد التوقف عن تناول 
الدواء. كما يعود فرط الدرقية بعد إجراء الجراحة عادة في غضون 
بضعة أسابيع» ولكن يمكنه الرجوع. ولو بعد 40 عاما من الشفاء 
التام بالجراحة. 


هل يهم إن نسيت تناول الدواء؟ 

ان نسیت تناول الدواء بشکلٍ عرضي فهذه ليست نهاية العالم. 
فالمريض يشعر بأعراض قصور الدرقيّة الناجم عن نقص 
الثيروكسين في غضون أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع بعد التوقف 
عن تناول الدواءء لذا فمن الممكن التمتع بسبعة أو عشرة أيام من 
العطلة أن نخدت ونشسعيت الدواء فى المتزل. 

رگن ا کے اشاقن عن هارن الوا كذلكف ف کون 
المصاب بفرط الدرقية يعاني من أمراض أخرى في المناعة 
الذاتية مثل داء السكري. كما يؤثر عدم تناول الثيروكسين بانتظام 
على التجاوب مع الإنسولين» وقد يؤدي إلى الدخول بغيبوبة فجائية 
نتيجة انخفاض السكر في الدم. ونكرر أن نسيان جرعة الكربيمازول 
عرضياء لن يتسبب بحدوث متاعب كبيرة» ولكن قد يؤدي إلى ظهور 
آعراض فرط الدرقيّة في حال لم تتناول الدواء لفترة تتراوح ما بين 
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4 و 48 ساعة. ولا سيما في الأسابيع الأولى من بدء العلاج. 


أشعر بتحسن عندما أتناول جرعة من الثيروكسين أكبر 
من تلك التي وصفها لي الطبيب. هل هذا امن؟ 

ثمة جدل كبير حول جرعة عقار الثيروكسين المناسبة. ولك ثمة 
إجماع كذلك على أن الكمية الكافية يجب أن تؤمن معدلا طبيعيا من 
هرمون ال پآ في الدم» وفعالا فتتخقضا من الهرفون المنة للذرق 
أو معدلا يكاد لا يقاس في حالة بعض المرضى. وعلى الرغم من أن 
تناول جرعة زائدة من الثيروكسين يولد شعورا بالتحسن والطاقة 
وخسارة الوزن على المدى القصير. إلا أن لذلك على المدى البعيد 
خطر على القلب واحتمال آكبر للإصابة بهشاشة العظام» وبالتالي 
زيادة احتمال الإصابة بتخلخل العظام. 


فل تؤخر الفحوصات التى تتضمن الاضعاغات فى 
الخصوبة لدي؟ ٠‏ 

بالتأكيد لا. فكمية الإشعاعات قليلة جداء وأقل من تلك الموجودة 
في صور الأشعة السينية. لذا فلا داعي للقلق. 


هل يمكن لعلاج داء جريفز أن يسبب لي زيادة في الوزن؟ 

كلا على الرغم من آنك قد تستعيد الوزن الذي خسرته قبل 
تشخيص حالتك وعلاجك. إلا انه لا يوجد سبب يبرر زيادة وزنك 
أكثر من الوزن الذي كسبته قبل الإصابة بداء جريفز. 


تناولت ابنتي عقار الثيروكسين عند الولادة لآنها كانت 
مصابة بقصور الدّرقَيّة. هل عليها تناول عقارالثيروكسين 


طيلة حياتها؟ 

ليس بالضرورة. ستتوقف عن تناول الثيروكسين» وسيجرى لها 
ا اة تقرها لمعرفة ما ا گان لا تزان 
بحاجة إلى تناوله. 


أستلة وأجوية 


هل من المهم الآخن بعين الاعتبار الساعة التي يجب أن 
أتناول بها عقار الثيروكسين؟ 

الوقت الافضل لتناول عقار الثيروكسين هو قبل النومء عندما 
يقل احتمال امتصاص الطعام أو آي أدوية آخرى له. إلا أن ما هو 
أكثر آهمية عند تناول الثيروكسين هو الانتظام في تناوله» حتى لو 
كان ذلك في ساعات مختلفة من النهار. 


هل على التوقف عن التدخين؟ 

بالتأكيدا بغض النظر عن المخاطر الطبية مث سرطان الرتة 
ومرض القلب» يقلل التدخين من فعالية الأدوية المضادة للدرقيّة 
ويزيد من خطر التعرض لانتكاسة في نهاية العلاج» وقد يجعل أي 
مرض درقيٌ يصيب العين أسواً. 
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يشرح هذا المسرد معنى المصطلحات الطبية الأكثر استخداماً 
والمتعلقة د r‏ بتشخیص اضطرابات الذرقة وعلاجها. 


ندرة المحبّبات: هو اضطراب نادر في الدم» يتميز بانخفاض 
أكثر عرضة لعدوى البكتيريا والإصابة بالتهاب الحلق وحرقة الفم 
وارتفاع الحرارة. 


الأجسام المضادة: ينتجها جهاز المناعة في الجسم كآلية للدفاع 
ضد «الأجسام الغريبة» التي تحتو ي على البروتين متل البكتيريا و 
تهاجم الأجسام المضادة البروتين الذي یشکل چڑدا من الجسم. 
مرض المتاعة الذاتية: نتج الأجسام المضادة بشكل خاطي: 
فتهاجم أجزاءٌ من الجسم. فعلى سبيل المثال تشارك الأجسام 
المضادة بتدمير الغدة الذرقة لائ و المصابين بقصور 
ا وف حالة داء جریفز کک المضادة نحو 
ا أكثر الأدوية استخداماً في المملكة المتحدة لعلاج 
فرط الدرقيّة. . ويقتضي عمله التدخل للحد من الفرط في إنتاج 
الهزمونات الدرقة. 


المسرد 


التهاب الدّرقَيّة الفيروسي: نوع من التهاب الدرقيّة الفيروسي الذي 
يمكن أن يتبع عدوى فيروسية للدرفيّة. 


سوي الدْرقية: مصطلح يدل على العمل الطبيعي للدرقيّة. 


الجحوظ: بروز العينين الذي يشاع وجوده بين المصابين بقرط 
الدرقيّة الناجم عن داء جريفز. ويمكن أن يؤثر الجحوظ في كلتا 
العينين. وقد يظهر قبل الإصابة بفرط الدّرقيّةء أو يظهر للمرة 
الأولى بعد العلاج الناجح للفرط الدّرقيّ. ` 

الشفط بالإبرة الرفيعة: فحص يقتضي إدخال إبرة صغيرة إلى 
الغدّة الدرقيّة وسحب (عبر الشفط) عينة صغيرة من النسيج 
لمعاينتها تحت المجهر. وغائيا ما تجنب هذه التقنية اجراء 
الجراحة لدى المصابين بنوع محدد من الدراق. 


الجينات: جزء من خلايا الجسم تحتوي على المعلومات البيولوجية 
حول الخصائص التي ينقلها الأهل إلى أولادهم عند التناسل. وهي 
تتحکم بنموالخلايا وتطورها. 

الدراق: غدة درقية متضخمة. 

داء جریفز: انه اسم أكثر آنواع فرط الذرقة اوا غاا ما 
يعاني المرضى من الجحوظ والدراق» وآحيانا من ظهور بقع حمراء 
على الأقدام أمام الظنبوب تسمى الوذمة المخاطية. 

التهاب الدَرقيّة الليمفاوي المزمن: إنه اسم نوع محدد من الدراق 
الناجم عن مرض في المناعة الذاتية. وغالبا ما يكون المريض 
مصابا بقضود الد رة ة رغم تضخم الغدة الذرقة. 

الهرمونات: مرسلات كيميائية تغير عمل خلايا محددة. يتم إنتاجها 
في غدد أو أعضاء خاصة» ثم تنقل إلى آماكنها عبر مجرى الدم. 
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فرط الدَّرقَيّة: حالة ناتجة عن فرط فى نشاط الغدة الدرقية. 
قصور الدرقية: حالة ناتجة عن قصور فى نشاط الغدة الدذرقة. 


اة اة آي اسو ادر كن هذا اطا هادا 
ما يستخدم لوصف المصابين بقصور الذرقة الحاد منذ فترة 
وا 


التهاب الدرقَيّة ما بعد الوضع: اضطراب مؤقت في توازن عمل 
الغدة الذرقة والذي یمکن ان يحدث في السنة الأولى التي تلي 
ولادة الطفل. وعادة لا يُظهر اواضا لكن قد يكون ثمة أعراض 
فرط الذرقيّة أو قصور الدّرقيّة والعلاج ن رورا 


الپروپرانولول(إنديرال): دواء ينتمي إلى مجموعة حاصرات بيتا 
التي تخفف من بعض الأعراض» مثل الرجفة لدى بعض المصابين 
النادولول ( كورغارد) والسوتالول (سوتاكور). 


البرويين تيوراسيل: دواء لديه المفعالية نفسها التي لدی 


e الکربیمازول.‎ 


اليود المشع (يود - 131): نظير لليود المستخدم في فحوصات 
وعلاج فرط الدرقية. 


التكزز: وهو نتيجة انخفاض مستوى الكالسيوم في الدم» ما يسبب 
وخزا في الايدي والاقدام وحول الفم» وتشنج مؤلم في العضلات 


الغلوبولين الذرقي: وهو بروتين تفرزه الغدة الذرقية. يعتبر قياس 
معدله مهم في فترة المراجعة لدى المريض الذي تم علاجه من 


المسرد 


سرطان الدرقيّة. ويُعرف ب «مؤشر الورم» لأن وجوده دليل أكيد على 
آنه في بعض الحالات قد يشير إلى عودة السرطان إلى أجزاء آخرى 
من الجسم . 

التسمم الدرقيّْ: مصطلح آخر للفرط الذرقيْ. 

الثيروتروفين (الهرمون المنبّه للدرق): هو هرمون تفرزه الغدة 
النخاميةء وهو مسؤول عن التحكم يإنتاج الغدّة الدرقية للهرمونات 
الدرقية. . في حالة قصور الدّرقيّة الناجم عن داء في الغدة الذرقية. 
یرتفع ترکز الهرمون المنبّه للدرق في الدم» وقي حالة فرط الدرقيّة 
ينخفض تركز الهرمون المنبُّه للدرق. 

الثيروكسين :)١,(‏ هو هرمون تفرزه الغدّة الدرقيّة في الوقت 
عينه مع هرمون ثلاثي يودوثیرونين. عليه أن يتحول إلى ثلاثي 
يودوثيرونين في الجسم قبل آن يبدا عمله. يتوفر عقار الثيروكسين 
على شكل حبوب من أجل علاج قصور الدرقيّة. 

ثلاثي یودوثیرونین (,1): هو هرمون تفرزه الغدّة الدرقيّة في 
ms EE lL‏ 
بعملیات الايض في الجسم. رغم توفره في شکل حبوب» الا انه لا 
يوصف للمصابين بقصور الدرقية لأنه لا يتمتع بالفعالية بخلاف 
الثيروكسين. 
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مقدَّمة E‏ 
ما هي الغدّة الدرقيّة؟ O‏ 
هرمونات الغدة الذرقيّة SSSR‏ 
توازن الهرمونات E O‏ 
قصور الدرقية وفرط الدرقيّة a‏ 
تاريخ حالة esen eae‏ 
النقاط الأساسية O TO DE O‏ 
فرظ تفاط الف ةالو ةة O‏ 
دا جرفز E O O O‏ 

ما هو نمط تطور المرض؟ O O‏ 

أعراض فرط نشاط الغدة الدرقيّة O‏ 

خسارة الوزن TOs‏ 

الحرارة المفرطة والتعرق NT‏ 

Re Sn الطباع الحادة‎ 

اضطراب النوم والمعدلات المتغيرة للطاقة My‏ 

esses sei Sh الخفقان‎ 

LASSE SSE SSS ضيق التنفس‎ 

TAs الرجفة‎ 

ضعف العضلات LZ‏ 


الحيض LA NS‏ 
الجلد» والشعرء والأظافر Es‏ 

هشاشة العظام وتخلخلها LIR‏ 

DOS O O العيون‎ 
0 الدراة‎ 

LASS Sa تأكيد التشخيص‎ 
LESS eR فحص الدم‎ 

الصورة الشعاعية للغدة الدرقية A‏ 

علاج داء جریفز LIRR‏ 

الأدوية 00 

ما عليك معرفته عن الأدوية LE‏ 

LISS الجراحة‎ 

ماذا عليك أن تمرف عن الجراحة 2S‏ 

اليود المشحٌ (يود 131) Aes‏ 

ما الذي عليك معرفته عن العلاج باليود المشع ..24 

EO O NS SR تاريخ حالة‎ 
LA aE SS ea تاريخ حالة‎ 
II O داء جريفز والأعين‎ 

ما الذي يحدث في العيون؟ TT‏ 

ZORO العلاج‎ 
SO E NSR الدراق العقدي‎ 

فرط الذرقيّة وكبار السن Me O‏ 

ان م س مات كر ار Asis‏ 
النقاط الأساسة SA RR O a‏ 
قصور الدرقية o O‏ 
ما هو قصور الدرقيّة؟ AEE‏ 
ماهي أنواع الإصابة؟ SA REE‏ 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


أعراض قصور الد رة OSS SR‏ 

ازدیاد الوزن IO E O‏ 
اة شاه ارد O‏ 

SO E SS مشاكل عقلية‎ 
O الكلام‎ 

IOS RSE القلب‎ 

DS RO E OS حركة الأمعاء‎ 
SEALS O الحيض‎ 
Sess a البشرة والشعر‎ 

الجهاز العصبي E‏ 

SDSS ASS تأكيد التشخيص‎ 
O العلاج‎ 

SO E تاريخ حالة‎ 
AO O O حالات خاصة‎ 
AOeesseasesabe sais الذبحة الصدرية‎ 

قصور الدرقيّة المؤقت AO‏ 

قور الد رف غير ألاة Ms‏ 

فس ارك ااا عر ا A‏ 

تفيير الجرعة المعتادة من عقار الثيروكسين ANS‏ 
علاجات مستقبلية محتملة ASS AGREES SRS‏ 
الثقاط الأساسية AS OA O O N‏ 
أمراض الفدة الدرقة والحمل o‏ 
داء جريفز والحمل AO Soresa SASS‏ 
فرط الدّرقيّة لدى حديثي الولادة (التسمم الدرقَيٌ الوليدي) AOE‏ 
تاريخ حالة a e E‏ 
قصور الدرقيّة والحمل BO O o‏ 


قصور الذرقيّة لدى حديثي الولادة (قصور الدرقيّة الخلقي) .51 
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فحص النظير es aS‏ 
الشفط بالاإبرة الدقيقة eee‏ 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


اليود المشع ASS SS O‏ 
التيروكسين TIS ssc‏ 
المتابعة O O O E‏ 
الثيروجين TAs‏ 
توقعات مستقبلية TSA‏ 
تاريخ حالة TOSS aS a a‏ 
أنواع نادرة من السرطان li O O‏ 
التقاط الأساسنة VO‏ 
فحوصات الدم للدّرقيّة o‏ 
قياس معدلات الهرمونات الدرقية O‏ 
النتائج النموذ جية في حالتي فرط الدُرقيّة وقصور الدُرقيّة SOs‏ 
فرط الدرقية SORA‏ 
قضورالدرقة 2 
تحديد العرغة المتاسبة من عقا التيروكسين I‏ 
تأثير المرض على فحوصات الدم للدرقية SA‏ 
التقاط الاساسة SIRS ESE Se eis‏ 
«قصور الدرقيّة» مع فحوصات دم طبيعية LR‏ 
«لكنني أعاني من أعراض قصرر الدرقية...» SAS‏ 
«كيف تعلم ما هو معدل الثيروكسين الطبيعي لي؟ 8D enh‏ 
«لماذا يشعر بعض المرضى ممن لديهم فحوصات دم طبيعية 
بالتحسن بعد تناول الهرمونات الدرقيّة؟ SO‏ 
«ما الضرر في تناول الهرمونات الدّرقيّة إن كانت تشعرني 
بالتحسن»٩ SVE A O‏ 
«أعرف بعض المرضى الذين يتناولون الهرمونات الذرقيّة 
والستيرويد لأنهم يعانون من أعراض مثل أعراضي» SVs‏ 
التقاط الأساسنة SSS O‏ 
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أسئلة وأجوبة O O‏ 
هل علیٌ تغيير نظامي الغذائي؟ O‏ 
هل التدخين مضر؟ SISOS‏ 
هل التوتر مسؤول عن الإصابة بفرط الدرقيّة۹ Soe‏ 
هل سيصاب طفلي الحديك تاضشطرانات الدرةةة .............90 
هل ستنتقل العدوى إلى أطفالي؟ OO‏ 
هل يمكن للاضطراب الدّرقيّ لدي آن يتسبب في إخفاقي في 
إجراء الامتحانات؟ O‏ 
هل يمكن أن يكون الاضطراب الدرقَيْ لدي هو ما يسبب لي حالات 
القلق/ الإكتئاب؟ O E‏ 
فل ر ار Ml‏ 
هل يهم إن نسیت تناول الدواء؟ Olesen‏ 
أشعر بتحسن عندما تناول جرعة من الثيروكسين أكبر من تلك 
التی وصفها لى الطبيب. هل هذا آمن؟ OA‏ 
هل فإك ااتحرصات التي تضمن الإقشماعاة ف الخصوة لدية؟: 
92 
هل يمكن لعلاج داء جريفز أن يسبب لي زيادة في الوذن5..... 92 


تناولت ابنتي عقار الثيروكسين عند الولادة لأنها كانت مصابة 
بقصور الذرقية. هل عليها تناول عقار الثيروكسين طيلة حياتها؟ . 


92 
هل من المهم الأخذ بعين الاعتبار الساعة التي يجب أن أتناول بها 
عقار الثيروكسين؟ E‏ 93 
هل علي التوقف عن التدخين؟ See‏ 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


تقض اليود والدراق DSSS RS SESS‏ 
الغدة الذرقة a O O a‏ 
إنتاج الهرمون الذرقيْ A ESS E‏ 
فحص الدم Sass SoS aos‏ 
الصورة الشعاعية للغدة الدرقيّة O‏ 
كيف تعمل الأدوية المضادة للدرقية A‏ 
الجراحة DOSS SSNS SS SS‏ 
العلاج باليود المشحٌ E O‏ 
اختيار العلاج المناسب لك DS‏ 
داء جریفز DO N O O a‏ 
أمراض العين الناجمة عن اضطرابات الدرقية: تقدم المرض بمرور الوقت....28 
أنواع نادرة من فرط الدرقية 2I ea‏ 
أمراض المناعة الذاتية المرتبطة بقصور الدرقية SST‏ 
علاج قصور الدرقيّة E‏ 
اويا كر وسا آل من فاا نكري الاجا الى عدار اللروكن 2 
المشيمة A SESE‏ 
فحص وخز العصب Se egie e E ReiE‏ 
فحص وخز العقب Dees‏ 
الفحوصات DO SS N O O‏ 
الشفط بالاإبرة الدقيقة OOS SSSR DERS‏ 
التغير الذي يمكن أن يطراً على الدراق مع الوقت Oeste‏ 
ماهي فوائد الشفط بالإبرة الدقيقة؟ OS‏ 
كيف يتكون الورم OSs e‏ 
كيف ينتشر السرطان Ohne‏ 
رؤية مجهرية للغدة الدرقة EN‏ 
تصوير مقطعي محَوسب TAS‏ 
فحص للجسم بأكمله LD O yy‏ 
معدلات طبيعية SME O O‏ 


eGاح‎ 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد يكون مفيداء قبل أخد موعد عتد الطبيب» كتابة لاقحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشگرا که 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
e‏ 


الشهر 


السنة 


المر خا 
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اضطرابات الغدة الدرقية 
مکاح او واا < امراك رات 
فحوصات/ علاجات 
المشكلة الشهر | السنة ٠‏ العمرحينها 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
e‏ 


الشهر 


السنة 


المر خا 


109 


اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


مواعيد الرعاية الصحية 


مواعيد الرعاية الصحية 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 


مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 
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اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


مواعيد الرعاية الصحية 


التاريخ: 
الوقت: 
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العلاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبييكف 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ ألندء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ ألندء: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ الانتهاء: 


صفحاتك 


15 


اضطرابات الغدّة الدرقيّة 


العالاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 


اش الفا 
الغابة: 

اوقت و الجر هة 
تاریخ الك 


اسم الدواء: 

الغابة: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاریخ الانتهاء: 
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العلاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبييكف 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ ألندء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ ألندء: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 


الوقت والجرعة: 


تاریخ الانتهاء: 


صفحاتك 
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اضطرابات الغدة الدرقية 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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فف 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيَّة 
الدواء/العلاج: 

القاية 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


9 


اضطرابات الغدة الدرقية 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» ويالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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اضطرابات الغدة الدرقية 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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صفحاتك 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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مللا حظا 
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اضطرابات الغدة الدرقيّة 


مللا حظا 


125 


AR Family Doctor 


Books 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


٠‏ التوخد» فرط الحركةء خلل القراءة 
والأداء 

٠‏ الكحول ومشاكل الشرب 

الجساسة 

ه ألزهايمر وأنواع آخرى من الخرف 

٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

٠‏ القلق ونوبات الذعر 

٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠‏ ضغط الم 

الأمعاء 

۰ سرطان الڻدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

٠‏ داء الانسداد الرئوي المزمن 

٠‏ الاكتثاب 

٠‏ مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


أمراض العيون» المياه البيضاء 
والزرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية. داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


اضطرابات الغدة الدرقية 


أقذر أفلح أن الخزضبى يقدرون أيضاً المقلوات الجيدة والموكوكة رتور كب طبيب العافة 
الصادرة عن الرابطة الطبِيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتهاء. 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيَة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتَخاذ القرارات العلاجِيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغايةء ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني آنصح بقراءتها.. 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة» مذيعةء وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليّ للمرضى. فهي تتضمَن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدينء إنها المعيار الذهبيّ الحاليٰ في مجال 
توفير المعلومات للمرضی. وقد دآبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام؛ مذيع؛ وكاتب. 


«يلجأً الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
- وهذا آمر خطير جدآ, آنا أنصح هولاء الأشخّاص بقزاءة كت ظبيب العاظلة الضادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدز الأول للمعلومات. إِنّها سلسلة ممتازة 
الدکتور کریس ستیل: طبیب عام مذیع؛ وکاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوية من قبل استشاربّين رائدين في مجالات الاختصاص 
ه منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبِيّة البريطانيّة 

خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبًاء بشكل منتظم 
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